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INTORNO ALLA MIA SCOPERTA DI DUE NUCLEI DELN. ‘ I 
MESENCEFALO DELL'UOMO ED ULTERIORI STUDI 
SUI NUCLEI OCULOMOTORI DEI MAMMIFERI. 
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parata, con 6 tavole e 13 figure a colori fuori testo, 
(con autoriassunto in tedesco) 


del Prof. Dott. CASIMIRO FRANK, libero docente ed ex-aiuto inc. 


L'uomo è un essere che sa vedere 
innanzi e indietro. 
SHAKESPEARE 


A — PARTE GENERALE 


1) NUCLEUS INTRACONJUNCTIVALIS CENTRALIS 
(SEU INTRACOMMISSURALIS WERNEKINCKII) 


Debbo iniziare il mio lavoro con una cortese polemica, e far rilevare 
fin da principio come sia assai strano che il CASTALDI, cui spetta il me- 
rito di re uno dei maggiori rivendicatori delle scoperte della scienza 
nazionale, mi abbia contestata la scoperta del Nucleus Intraconjunctivalis 
Centralis (1923). Se io finora ho taciuto, ciò fu dovuto esclusivamente al 
fatto che mi sembrava una vanità poco seria quella di procedere ad una 
rivendicazione pubblica e personale, di cui, in sostanza, non avevo biso- 
gno; poichè il mio Maestro nel suo magistrale capitolo sul mesencefalo, 
scritto per il grande Trattato di anatomia microscopica dell’ uomo di 
Moellendorf (1928), aveva già consacrato definitivamente, dinanzi al mondo 
medico intero, ciò che era stato fatto al riguardo, sotto la sua guida. 

Ritengo tuttavia giustificata, per rendere un ultimo tributo di affetto 
al Grande Scomparso, la opportunità di fugare anche la più piccola ombra 
dall' aureola di gloria che lo circonda nel culto e nella memoria di tutti 
i sapienti, e di consacrare definitivamente ed esclusivamente alla Sua Scuola 
ed al Suo Laboratorio il merito della mia scoperta. 

La contestazione del CastALDI è basata anzitutto e soltanto sopra 
un' interpretazione inesatta, la quale per di più oltrepassa di molto le 
intenzioni descrittive dello stesso v. MonaKOw, il presunto scopritore del 
nucleo in parola. Così avviene che, mentre il CastaLDI nel suo ampio 
studio sul mesencefalo della cavia afferma che «come « Fortsetzung des 
Raphekerns » MonaKow l’aveva però descritto nell'uomo come grosse 
cellule multipolari con piccole cellule raggruppate sulla linea mediana 
fino dai piani caudali dell'incrocio di Wernekinck», lo stesso 
"v. Monakow (p. 106) afferma soltanto: « Schon in den kaudalen Ebenen 
der B. A. Kreuzung sieht man in der vertikalen Mittelinie (dorsale Ein- 
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kerbung der Kreuzungsflàche) zerstreut liegende Ziige von grossen soma- 
tochromen multipolaren Nervenzellen, die von kleinen Trabant - Nerven- 
zellen umgeben sind und sich zu einem langlichen Kern gruppieren 
(«Fortsetzung des Raphekerns »)». Ciò significa in italiano: « Già nei piani 
caudali dell'incrocio dei Bracci Congiuntivi sulla linea 
verticale mediana (in corrispondenza dell'intacco dorsale del piano d'in- 
crocio) si vedono dei tratti cosparsi di grosse cellule somatocrome mul- 
tipolari, circondate da piccole cellule trabecolari, le quali formano un 
nucleo allungato (« Prolungamento del nucleo del rafe ») » 

Da ciò si inferisce, dunque, che mentre il v. Monakow parla sol- 
tanto dei piani caudali dell'incrocio dei Bracci Congiuntivi, il CASTALDI 
afferma invece che egli parla dei piani caudali dell’ incrocio di Wernec- 
kink. La differenza topografica in questo caso è so- 
stanziale, perchè è noto a tutti (e lo dimostreremo qui ancora una 
volta) che i piani iniziali dell’ incrocio dei Bracci Congiuntivi sono appunto 
più caudali della Commessura di Wernekinck (v. sotto), mentre dall'ac- 
curato studio dello stesso lavoro risulta ciò che veramente il v. MonaKow 
intendeva descrivere con la « Fortsetzung des Raphekerns », tenuto conto 
delle definizioni speciali (da nessuno adottate) che egli dà a tutti gli 
incroci del tegmento del mesencefalo, considerandoli come Commessura 
di Wernekinck. Certamente il concetto di v. Monakow di intendere così 
la Commessura di Wernekinck e considerarla anche quale sinonimo della 
« Grosse Haubenkreuzung » è del tutto individuale e dal punto di vista 
topografico ingiustificato, perchè genera di sicuro dei malintesi, come giu- 
stamente rileva nel suo importante Trattato lo ZiEHEN (nota a pag. 601) 
e di cui il presente è un esempio lampante. Sta di fatto che v; MonaKkow 
(in base agli studi embriologici che in questo caso non possono applicarsi 
all’anatomia topografica) intende appunto per la Commessura di We 
nekinck (pag. 100) la stessa « Grosse Haubenkreuzung » che si compone 1) 
dall’ incrocio di Forel, 2) dall'incrocio di Meynert, 3) dall'incrocio delle 
Brachia Conjunetiva (compresi i loro piani iniziali situati nel tegmento 
del ponte, per i quali egli indica quale punto di repere la Formatio reti- 
cularis pontina) e di altre fibre commessurali tegmentali e da altri fasci 
non meglio identificati, 

Dati codesti schiarimenti, fornitici dallo stesso v. MonaKow nel me- 
desimo lavoro riguardo al suo modo speciale di intendere la composizione 
e la topografia della Commessura di Wernekinck, risulta chiaramente che, 
qualora il CastaLpi avesse fatto sue tutte queste singolari definizioni 
topografiche (specie avendo sostituito alle parole originali di v. Monakow 
« incrocio delle Brachia Conjunciiva » quelle sue « dell'incrocio di Wer- 
nekinck », egli avrebbe dovuto esplicitamente dichiarare che i piani cau- 
dali dell’ incrocio di Wernekinck, da lui nominati in base al concetto 
speciale di v. Monakow, sono situati nei piani frontali del tegmento del 
ponte e quindi non fanno parte della Commessura di Wernekinck, la 
quale, secondo Mixcazzini e Sua scuola, è situata nel tegmento del me- 
ncefalo e forma appunto il limite caudale del mio Nucleus Intracon- 
junetivalis Centralis (v. sotto). Aggiungendo il CasraLpI allora siffatte 
delucidazioni d'obbligo, tutti gli anatomici, niuno escluso, avrebbero sen- 
z' altro rilevato che v. MonaKow abbia descritto soltanto il prolunga- 
mento del nucleo del rafe pontino (seu N. Centralis superior) che, secondo 
il detto autore, si prolunga (« Fortsetzung des Raphekerns ») anche nei 
piani caudali iniziali dell’ incrocio delle Brachia Conjunctiva, siti appunto 
nei piani più frontali del tegmento del ponte, e che oggi per siftatte im- 
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portanti ragioni topografiche, vengono dallo ZrEHEN con ragione comple- 
tamente separati dall'incrocio stesso e chiamati da lui con il nome spe- 
ciale di DecussatIo BRACHIORUM CoNJUNCTIVORUM DorsaLis PRAECUR- 
SORIA (v. sotto). Soltanto di questi piani parla dunque v. Monakow, 
descrivendovi il prolungamento finale (frontale) del nucleo del rafe pontino. 

Ciò viene ancora maggiormente dimostrato dal fatto che la stes: 
« Fortsetzung des Raphekerns » si esaurisce evidentemente negl 
piani caudali dell’ incrocio delle Brachia Conjunctiva (precursorio), giacchè 
egli non la descrive più nel terzo centrale, nè nel terzo anteriore dello 
stesso incrocio (dove il mio nucleo raggiunge il suo massimo sviluppo), 
ma, abbandonando la linea mediana (sulla quale ripeto nulla egli descrive 
nel pieno sviluppo della Commessura di Wernekinck), egli passa senz'altro 
a descrivere i suoi nuclei laterali a fontana, mentre della linea mediana 
egli torna a parlare soltanto dopo finito completamente l'incrocio delle 
Brachia Conjunctiva e precisamente in corrispondenza dell’ incrocio di 
Meynert, dove egli scopre il suo nucleo mediale a fontana. Questo non 
solo, ma egli non manca di mettere subito in rilievo la sua scoperta dei 
nuclei a fontana, mentre della « Fortsetzung des Raphekerns » egli nulla 
rileva, nè (oltre il periodo surriportato) fa altri accenni e nemmeno lo 
riproduce nelle figure del testo. Nè vi è dubbio, per chi abbia accurata- 
mente studiato il lavoro, che egli, con la parola « Fortsetzung », intenda 
dire continuazione caudo-frontale e non dorso-ventrale: sia perchè egli 
parla di prolungamento del nucleo del rafe e non del grigio centrale e 
sia perchè egli considera i suoi nuclei a fontana quale prolungamento 
(nel sensu lato) del grigio del rafe (Fortsetzung des Raphegraus e non 
des Hòhlengraus) e non vi è dubbio che, partendo dai piani frontali del 
ponte, egli doveva necessariamente incontrare sulla linea mediana il pro- 
lungamento frontale del nucleo del rafe pontino, o meglio la terminazione 
frontale del detto nucleo. Ne fa fede anche il fatto importante che 
v. Monakow parla di un nucleo impari (mentre il mio nucleo è bilate- 
rale), come è appunto il nucleo del rafe pontino e che egli descrive la 
sua forma allungata, che corrisponde a pennello a quella dello stesso 
nucleo del rafe pontino, il quale per la stessa sua forma viene chiamato 
dallo ZietEN Nucleus Fusiformis Raphes ; vi corrispondono perfettamente 
anche quelle grandi cellule multipolari che formano secondo v. MonaKkow 
la « Fortsetzung des Raphekerns » e che secondo EpINGER ed altri sono 
caratteristiche per lo stesso nucleo del rafe pontino; vi corrisponde infine 
la sua topog-afia: infatti esso si esaurisce nei piani iniziali pontini del- 
l'incrocio deile Brachia Conjunctiva (oggi giustamente chiamati l'incrocio 
precursorio) fatto rilevato anche recentissimamente dal Mincazzini come 
tipico per lo stesso Nucleus Centralis Superior (p. 613 e 652 del 1928). 

In complesso dunque è certo che la «Fortset- 
zung des Raphekerns» non è affatto un nucleo nuo- 
vo corrispondente al Nucleus Intraconjunctivalis 
Centralis, ma bensì un prolungamento già noto di un nucleo già 
noto, essendo stato già descritto da altri anatomici (OBERSTEINER, STERZI, 
BecHTEREW, CAJAL e più tardi anche dallo ZiEHEN e dal MINGAZZINI). 
Il nucleo da me. descritto è così caratteristico che, ove questo fosse real- 
mente intravisto da un grande istologo come v. MonaKkow, egli non 
avrebbe certo mancato di studiarlo, di descrivere esattamente la sua to- 
pografia, di seguirlo minutamente nei vari piani mesencefalici (come fa 
per i suoi nuclei a fontana nello stesso lavoro), inoltre egli non avrebbe 
mancato di descrivere la sua forma quasi rettangolare, nonchè le sue cel- 
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lule che colpiscono non solo per la loro grandezza, ma sopratutto per la 
loro forma fusiforme, la quale permette di differenziarlo dai numerosi 
nuclei vicini del tegmento mesencefal.co ed evitare deplorevoli confusioni 
ed errori istologici, A tutto ciò, ripeto, manca un allusione qualsiasi e 
manca anche un solo accenno che trattasi di un nucleo nuovo. Così si 
spiega scientificamente perchè nessun autore, dal 1909 in poi (nè CAJAL, 
nè Mixcazzini, nè SreERzI, nè EDINGER, ecc.), menzioni la scoperta di 
v.Moxakow, E non lo nomina nemmeno lo ZreHEN, il quale descrive appunto 
il prolungamento frontale del nucleo del rafe pontino in corrispondenza 
dei piani caudali dell’ incrocio delle Brachia Conjunetiva (che egli però, 
come già detto, con ragione chiama Decussatio Brachiorum Conjunctivo- 
rum Dorsalis Praecursoria, v. fig. 103, taglio VII: Ray + Dbedpre), cioè nel 
punto stesso indicato da v. Monakow, Nel taglio successivo VIII, all'al- 
tezza del nucleo del IV, laddove la Commessura di Wernekinck appare 
formata, lo ZiEHEN (pag. 544 @ 565) rileva che la parte dorsale della 
Commessura stessa è poverissima ‘di cellule, mentre accenna appena a 
qualche cellula (pallida e di media grandezza) sparsa nella parte ventrale 
(Ra.), di cui i caratteri non corrispondono quindi a quelle del Nucleus 
Intraconjunctivalis Centralis, che gli sfugge completamente (v. a Nucleus 
Subfascicularis). 

Tutti gli autori sono dunque concordi nel ritenere che nei piani in- 
dicati da v. Monakow esiste soltanto il prolungamento del nucleo del 
rafe pontino, appunto perchè nessun autore, ad eccezione di CASTALDI, 
gli ha dato un' interpretazione diversa da quella che il v, MoxaKow stesso 
gli ha assegnato nel suo importante lavoro sul nucleo rosso, definendolo 
egli medesimo come « Fortsetzung des Raphekerns ». Io stesso ho già 
parlato chiaramente di questo prolungamento (1920 e 1921) a proposito 
dei limiti del mio Nucleus Subfascicularis (v. sotto), basandomi sulle mie 
ricerche e su quelle di OBERSTEINER, Srerzi. In vero non vi era ragione 
alcuna di alludere all'accenno di v. Moxakow, non rappresentando ciò 
alcun interesse particolare; nè vi è obbligo di simili citazioni di tutti gli 
autori, quando trattasi di comunicazioni molto antecedenti intorno a cose 
già note. 

Da quanto ho poc'anzi esposto credo di aver più 
che sufficientemente dimostrato, come debba ca- 
dere quella conclusione, cui chiunque sarebbe per- 
venuto in base alla contestazione del CastaLpI, che 
cioè si fosse potuto realizzare l’inverosimile fe- 
nomeno che un lavoro uscito da un Laboratorio di 
fama mondiale spacciasse per propria la scoperta 
altrui, mentre in realtà nessuna omissione fucom- 
messa, 

In quanto poi al nome stesso del nucleo in parola già da me chia- 
mato (1919) Nucleus Intracommissuralis Wernekinckî, il CASTALDI pro- 
pone di chiamarlo con il nome di « nucleo lineare centrale », sostenendo 1) 
che nella cavia il mio nucleo rappresenta un'unica formazione con il 
nucleo lineare caudale (CAJAL), perchè l'aspetto ed altri caratteri cellu- 
lari sono identici, 2) che nella cavia il nucleo non è situato nell' incrocio 
di Wernekinek, ma nella « Grosse ventrale Haubenkreuzung » (egli avrebbe 
dovuco dire nella « grosse Haubenkeuznng! »). Circa la prima ragione, vi 
è da obbiettare che le ricerche sulla cavia non possono applicarsi sen- 
2'altro all'uomo ed ai mammiferi più elevati (v. parte speciale). Nel- 
l’uomo finora il nucleo lineare di CaJaL non fu osservato da nes 


uno ed 
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a mio parere questo non è altro che il Nucleus Centralis Superior, di cui 
le cellule sono simili per la grandezza, se non per la forma, al mio nu- 
cleo (v. sopra). A scanso di pericolose confusioni, nell'uomo e nei mam- 
miferi elevati non è affatto consigliabile, per questa ragione, un siffatto 
cambiamento di nome del nucleo stesso. Molto più importante potrebbe 
sembrare invece (ma come subito dimostrerò non lo è) seconda ra- 
gione del CasraLpi, di essere cioè il nucleo stesso situato (nella cavia) 
non nella Commessura di Wernekinck, ma nella « grosse Haubenkreuzung ». 
Con ciò siamo costretti, per evitare ulteriori malintesi, tenuto conto che 
nei precedenti lavori abbiamo dato a questo nucleo gli stessi limiti della 
Commessura di Wernekinck, di sviscerare una volta per sempre lo sca- 
broso argomento ed esporre che cosa si intenda per Commessura di Wer- 
nekinck (descritta per la prima volta dal nostro SANTORINI (1724), secondo 
il chiaro concetto di Mingazzi n armonia con quello di molti altri 
anatomici, (OBERSTEINER; MARBURG, ecc.). Senza entrare nuovamente nel 
concetto speciale embriologico di v. Monakow, già esposto a sufficienza 
in precedenza, è necessario premettere che la definizione della stessa Com- 
messura di Wernekinck non sempre risulta chiara e precisa anche da parte 
di qualche altro autore. Così, ad per l'EbinGER (p. 250 e 316) la 
Commessura di Wernekinck rappresenta soltanto i piani più caudali di 
un incrocio sempre più intenso frontalmente, nel quale infine sotto le 
eminenze quadrigemene si incrociano totalmente i due Brachia Conjun- 
ctiva; mentre lo stesso EpINGER definisce la « grosse Haubenkreuzung » 
composta di: 1.) Fasciculus rubro-reticularis, 2.) Fasciculus rubro-laquara- 
ris, 3.) Tractus rubro-spinalis, 4.) Piani caudali dell'incrocio delle Brachia 
Conjuncriva, Sempre secondo Epi» però, la « grosse Haubenkreuzung » 
è così intimamente commista a tutto quanto l'incrocio delle Brachia Co- 
njunctiva (e quindi anche alla Commessura di Wernekinck) che è asso- 
lutamente impossibile distinguere sui preparati normali (e di questi pre- 
parati parla il CASTALDI, quando obbietta che il nucleo della cavia non 
è situato nella Commessura di Wernekinck), quali fibre appartengono 
all’ incrocio delle Brachia Conjunetiva e quali invece alla « gros 
benkreuzung ». Su ciò richiama particolarmente l’attenzione lo ZiEHEN 
(nota a pag. 601), il quale, per questa ragione e per troncare una volta 
per sempre la pericolosa confusione in proposito, non solo evita di par- 
lare della Commessura di Wernekinck e della « gro Haubenkreuzung », 
ma respinge le già esposte vedute di v. Moxakow e per conseguenza 
anche di EpINGER e di tutti quelli che ancora oggi adoperano tale vec- 
chia terminologia (v. sopra). D'altra parte, secondo la chiara e precisa 
descrizione del Mincazzisi (v. anzitutto fig. 54 © pag. 669 del 1928 e 
fig. 259 e pag. 396 del 1013), per la Commessura di Wernekinck s' in- 
tende giustamente l’ incrocio che esiste fin dai piani caudali del tegmento 
del mesencefalo, laddove l’ incrocio delle Brachia Conjunctiva avviene su 
tutta la linea verticale mediana (polo caudale del IV), formando appunto 
una perfetta e completa commessura (cfr. fig. 113 dello Zienen). Dalla 
Commessura di Wernekinck così concepita, resta naturalmente escluso 
l’inizio caudale (pontino) dello stesso incrocio delle Brachia Conjunetiva 
(all'altezza della radice del IV), perchè tale incrocio iniziale 
precede l'incrocio principale (di tutta la massa delle fibre 
dorsali delle Brachia Conjunctiva) e quindi non si forma subito la com- 
pleta Commessura a ferro di cavallo di We , perchè in questi 


piani caudali coesiste ancora dorsalmente il resto del rafe pontino con 
gli avanzi del Nucleus Centralis Superior (« Fortsetzung des Raphekerns » 


di v. Monakow). La morfologia suddetta risulta chiara non solo dalle 
figure e dal testo di Mingazzini (1. c.), ma anche da quello dello ZIEHEN 
(p. 514 © fig. 103: Ra, + Dbedpre + Dbev). In anzidetti piani il rafe 
pontino (Ra), taglio VII, confine caudale del nucleo IV, è diviso in tre 
parti: 1.) una dorsale (Ra ), con la Decussatio Brachiorum Conjunctivo- 
rum Dorsalis Precursoria, contenente in tutta la sua altezza gli avanzi 
del Nucleus Fusiformis Raphes, 2.) una intermedia (Ra,) con la Decu 
satio Brachiorum Conjunctivorum ventralis ed 3.) una ventrale {Ra;) con 
le Fibre recta, ecc. (1). 

Resta adunque stabilito, che la Commessura di Wernekinck si forma 
soltanto nei piani caudali del tegmento del mesencefalo, cioè dopo che 
il resto del rafe pontino è completamente scomparso ed il suo posto è o0c- 
cupato integralmente dall’ incrocio di tutta la massa principale delle fibre 
dorsali e ventrali (Ra, + Ra,) delle Brachia Conjunetiva su tutta la linea 
verticale mediana (cfr. « Kreuzung der Hauptmasse des dorsalen Bindear- 
mabschnitts » — ZieHEN e MinGAzziINI I. c ). 

Anche sulla fine frontale della Commessura di Wernekinck i pareri 
degli anatomici non sono concordi. Certo è che l'incrocio delle Brachia 
Conjunetiva non è composto esclusivamente dalle fibre provenienti dai 
peduncoli cerebellari superiori, ma che nell’inerecio suddetto si trovano 
anche fibre di altra provenienza (come già fu relevato più innanzi); al- 
trettanto sicuro è che l'incrocio stesso non termina bruscamente, ma, 
giunto al suo limite frontale (parte media del nucleo del III), continua 
ancora frontalmente e trovasi colà intimamente commisto e sovrapposto 
— nella sua parte dorsale — alle fibre iniziali dell’ incrocio di Meynert 
(v. MonaKow, ZIEHEN ed altri). Ne deriva che in questi piani il Nucleus 
Intraconjunctivalis Centralis ste ancora ed ha il suo limite frontale. 
Non pertanto il nucleo suddetto può venir scambiato nel suo prolun- 
gamento frontale con il nucleo mediale a fontana di v. MonaKOw, 
(cfr. pag. 17), perchè quest’ultimo è non solo più ventrale, ma anche 
più frontale (polo frontale del III) ed, a detta dello stesso autore, si inizia 
soltanto dopo la definitiva scomparsa dell'incrocio delle Brachia Co- 
njunctiva (p. 107). Altrettanto dicasi circa un eventuale scambio (peraltro 
ancora più difficile) del mio nucleo con il n. lincare rostrale, che il Ca- 
staLDI ha descritto per primo nella cavia (1923) e che, come subito 
vedremo, corrisponde al Raphekern descritto già da v. MonaKOW (1909) 
nell'uomo. Difatti v. Monakow rileva che nell'uomo i nuclei a fon- 
tana si prolungano frontalmente e dorsalmente al pra degli incroci 
di Meynert e Forel, formando in corrispondenza dei piani frontali del MI, 
un nuovo rafe, con un tipico nucleo mediano che egli chiama « Raphe- 
kern ». Anche lo ZienkN (1926), senza nominare v. Monakow, nè Ca 
STALDI , descrive nel taglio corrispondente alla fig. 147 (n,n') due accu- 
muli grigi lineari che occupano il posto del rafe e che egli considera come 
due prolungamenti dorso-ventrali dell’ Anulus Aquaeductus (medianer Au- 


(1) Lo Ziehen anzi, prendendo le mosse da ciò, propone di dividere in tutti 
i piani l'incrocio della Brachia Conjunctiva in due parti cioè, in un inerocio 
dorsale ed uno ventrale, appunto in sostituzione dei vecchi nomi di Comme: 
sura di Wernekinck e Grosse Haubenkreuzung da lui completamente eliminati; 
egli stesso difatti rileva, a proposito del taglio successivo, che tale divisione non 
è difficile (preparati Weigert - Pal). Praticamente , nel caso nostro (preparati di 
1), la distinzione suddetta è impossibile, nè essa ha importanza ai fini del 
presente studio e per sitfatte ragioni omettiamo di parlarne in seguito. 
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sliufer des Anulus Aquaeductus an Stelle der Raphe und ventrale Fort- 
setzung derselben). Lo ZiEHEN pone ugualmente questo nucleo al disopra 
degli incroci di Meynert e Forel, laddove il III quasi non esiste più (v. 
nota a pag. 632). Non è alcun dubbio che il nucleo descritto da v. Mo- 
NAKOW per primo nell'uomo, sia identico a quello descritto da CASTALDI 
per primo nella cavia e con quello visto successivamente nell’uomo dallo 
ZieHEN. Tutto ciò dimostra chiaramente che tanto nell'uomo, che nei 
mammiferi (v. parte speciale) non è possibile alcuna confusione del Nu- 
cleus Intraconjunctivalis Centralis con il nucleo del rafe mesencefalico so- 
praddetto, che è molto più frontale e dal quale esso è separato dagli in- 
croci di Meynert e Forel, contenenti i nuclei a fontana; mentre il mio 
nucleo sito entro l'incrocio delle Brachia Conjunctiva prosegue nell'incrocio 
stesso fino alla fine, terminando circa in corrispondenza della parte media 
del nucleo del III, insieme all'incrocio stesso (laddove ad esso si sovrap- 
pongono le fibre iniziali dell'incrocio di Meynert). Bisognava dunque così 
chiarire che, secondo la maggioranza degli anatomici, il passaggio dell'in- 
crocio delle Brachia Conjunetiva verso gli incroci di Meynert e Forel 
avviene gradatamente in corrispondenza dei piani più frontali della parte 
media del nucleo III ed è quindi assai difficile dire (in base ai preparati 
normali) quello che appartenga ancora ai resti dell’ incrocio delle Brachia 
Conjunctiva e quello che appartenga invece agli incroci di Meynert e 
Forel. Nei riguardi della topografia del Nucleus Intraconjunctivalis Cen- 
tralis, tale chiarimento ha importanza, in quanto che, avendo fissa 
limite frontale in corrispondenza del polo medio del nucleo del III, cioè 
nei piani frontali e terminali dell'incrocio delle Brachia Conjunctiva, era 
necessario anzitutto esporre come e dove si esaurisce l'incrocio stesso 
(per Mingazzini e per la Sua scuola termina nello stesso punto anche la 
Commessura di Wernekinck; v. pag. 399, fig. 265, del 1913). 

Benchè così concepita, per opera del MingazziNI, la Commessura di 
Wernekinck risulta ben definita nella sua composizione e sopratutto nella 
sua topografia, è preferibile abbandonare l'antico termine stesso comple- 
tamente, seguendo il consiglio dello ZieHEN ed in base alla propria espe- 
rienza. Onde è necessario cambiare nome al Nucleus Intracommissuralis 
Wernekincki e poichè mi sembra di aver a sufficienza dimostrato che 
questo nucleo è situato nell'incrocio delle Brachia Conjunctiva, io per- 
tanto lo chiamo ora NUCLEUS INTRACONJUNCTIVALIS CENTRALIS, accogliendo 
parzialmente la proposta del CastaLbI. Con tale nome viene fissata la 
topografia del nucleo — entro l'incrocio delle Brachia Conjunctiva e cen- 
trale non caudale!), esclusi quindi i piani dell’ incrocio delle Brachia 
Conjunctiva dorsale precursorio— per evitarne la confusione con il 
prolungamento del nucleo del rafe pontino (« Fortsetzung des Raphe- 
kerns » di. v. MonaKow), che è situato nei suddetti piani caudali pon- 
tini dell'incrocio stesso e non esiste più nei suoi piani centrali, nel teg- 
mento del mesencefalo. D'altra parte, così si eviteranno le confusioni con 
il nucleo mediale a fontana, sito più ventralmente tra gli incroci di Mey- 
nert e di Forel, cioè nei piani più frontali, laddove l'incrocio delle 
Brachia Conjunctiva è terminato; per conseguenza non sarà nemmeno 
possibile di confondere lo stesso nucleo con il « Raphekern » di v. Mo- 
NAaKOW (nucleo lineale rostrale di CAstALDI), perchè questo è ancora pi 
frontale (al disopra degli incroci di Meynert e Forel). 

Io ritengo che la denominazione qui proposta sia preferibile a quella 
del CastaLpi (nucleo lineare centrale della cavia), perchè e dica con 
chiarezza la topografia nel nucleo e la sua pertinenza alle Brachia Conjun- 
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ctiva — ciò che ha una importanza particolare per la sua funzione v. 
parte speciale —, mentre i nome lineare nulla dice in proposito e quindi 
può generare nuove confusioni, che sovrabbondano in questa regione me- 
sencefalica ed alla quale hanno contribuito sopratutto i nomi non corri- 
spondenti alla sede topografica dei nuclei stessi. 

Da quanto abbiamo esposto si può legittimamente conchiudere : 

I) «che Monakow (1909) con la sua «Fortset- 
zung des Raphekerns» ha descritto soltanto ed uni- 
camente ilgià noto prolungamento frontale del già 
noto nucleo delrafe pontino nei piani dell'incrocio 
delle Brachia Conjuncetiva dorsale precursorio e 
che io di conseguenza, descrivendo il mio nuovo nu- 
cleo (1919), non ero tenuto di nominarlo, non avendo 
v. Monakow visto nè descritto nel testo e sulle figure 
nulla di nuovo che corrisponda esattamente almio 
Nucleus Intraconjunctivalis Centralis, il quale r1- 
sulta di essere stato descritto da me per primo; 

2) che l'affermazione del Casratpi non ha quindi 
nessuna base reale nello stesso lavoro di v. Monakow 
e cade con ciò la sua contestazione che il Nucleus 
Intraconjunctivalis Centralis fu da questo già de- 
scritto nel 19009 e che io ascrivevo a propria la 
scoperta altrui. Sussiste pertanto integralmente 
il fatto di aver io descritto un nucleo nuovo sfug- 
gito ad altri anatomici e ciò ad onore e vanto del 
laboratorio Anatomopatologico di Roma diretto 
dal MingazzisI ; 

3) chela Commessura di Wernekinck, come fu con- 
cepita dal Mingazzixi e Sua scuola, risulta ben defi- 
nita nella sua composizione e sopratutto nella sua 
topografia e che per conseguenza pure la topogra- 
fia del Nucleus Intracommissuralis Wernekincki, 
già da me descritto, è altrettanto chiara e precisa; 

4) che tuttavia, tenuto conto della discordan- 
za di alcuni anatomici circa la topografia dell'an- 
tica Commessura di Wernekinck e della .confusio- 
ne che di conseguenza regna sull'argomento, d'ac- 
cordo con lo ZirHen, si debba parlare soltanto dello 
incrocio delle Brachia Conjunctiva (di cui i piani 
caudali pontini vengono con ragione dallo ZieHEN 
separatidall'incrocio principale e chiamati Decus 
satio Branchiorum Conjuctivorum Dorsalis Prae- 
cursoria), eliminando così dalla circolazione com- 
pletamente i vecchi nomi di Commessura di Wer- 
nekinck e di Grosse Haubenkreuzung-—nomiinutili 
ed anzi dannosi per quell'intesa facile tra gli ana 
tomici, che è il primo compito di una terminologia 
scientifica. Per logica conseguenza nel mio caso 
speciale, accogliendo parzialmente la proposta del 
CastraLpIi (n. lineare centrale), e per meglio chiarire 
con la parola centralis la topografia del nucleo ed 
escludere la possibilità di confusioni sia con i nu- 
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clei caudali, che con quelli frontali, chiamo ora 
il mio nucleo NUCLEUS INTRACONJUNCTIVALIS CENTRALIS. 


II) NUCLEUS SUBFASCICULARIS 


A proposito di questo nuovo nucleo il CastALDI (1923) afferma che 
nella cavia, all'altezza del nucleo del IV, egli l'ha visto uguale a quello 
da me descritto nell’uomo,, dicendo « visto da €. FRANK per primo, con- 
temporaneamente a ZiE nell'uomo, e fu da lui seguito a poco più 
caudalmente del n. IV, non avendolo studiato più oltre ». 

È esatto soltanto che il detto nucleo fu veduto da me per primo, 
perchè la comunicazione relativa rimonta al Novembre 1919 (v. Qua- 
DERNI di Psichiatria), quindi comunque antecedente a quella dello ZieHEN 
(1920), ma non 'è esatto tutto il resto, I limiti dello stesso nucleo furono 
da me studiadi con precisione nel successivo lavoro (1921) sul cervello 
normale dell’uomo, e se il nucleo « non fu studiato oltre », ciò fu soltanto, 
perchè lo stesso nucleo terminava in quei piani e caudalmente incomin- 
ciava il prolungamento del nucleo del rafe pontino, come da me espre: 
samente rilevato (pag. 2). Ma vediamo ora che cosa ha visto lo ZIEHE 
dopo di me. Anzi tutto debbo subitc dichiarare che egli non ha visto 
affatto il mio N. subfascicularis e giammai nel suo pieno e caratteris 
sviluppo (si può al massimo supporre che egli abbia intravisto il polo 
caudale del nucleo, peraltro da lui considerato a torto, quale prolunga- 
mento ‘m lico del nucleo del rafe pontino che egli chiama Nucleus 
Fusiform Prima di tutto, è necessario chiarire ad evitare 
maggiori confusioni, provocate da sempre nuove proposte di nomi nuovi 
per i nuclei vecchi già conosciuti con un altro nome, che il N. Anuli 
FLP di ZieHEN e il mio N. Subfascicularis non sono affatto identici, 
come a torto so: e il CASTALDI, perchè hanno una morfologia ed 
una topografia differente; nè risulta affatto che lo Z e le prime 
cellule dell'Anulus FLP all'altezza del IV, come afferma il CastaLbI ed 
a pag. 529, citata dallo stesso CAsTALDI, ZiEHEN non ne parla affatto. 
Invece lo ZreneN parla dell'Anulus FLP a pag. 423 e lo definisce assai 
chiaramente, dicendo in proposito, che egli intende per l'Anulus FLP 
tutto il complesso di cellule cIRCOLARE, che dapprima è elittico dorso- 
mediale e poi anche un po’ ventrale Però il nucleo dell'Anulus FLP è 
sopratutto un nucleo dorsale (rispetto allo stesso FLP), altrimenti come 
si spiegherebbe la diagnosi differenziale che lo ZieHEN fa con il N. Pa- 
ramedianus dorsalis ? ! [Non è possibile entrare qui nella « vexata quae- 


stio », se cioè il N. Paramedianus Dorsalis ed il N. eminentia teretis 
ER, ecc.) O 


(seu N. eminentie medialis) sono identici (JAcoBSOHN, EbING 
no (Marburg, ecc.) — (cfr. anche Mincazzini. DE S 7 
ecc.] — Ma ciò che più importa qui, è il fatto che lo stesso ZIiEHEN (cfr. 
fig. 74) localizza l'Anulus FLP nel tegmento del ponte (all'altezza dell'u- 
scita delle radici distali del V) e pone le sue prime cellule precisamente 
nel grigio ventrale dell’eminentia teres; di conseguenza, detto nucleo è 
molto più caudale della Commessura di Wernekinck, risp. dell’ incrocio 
principale delle Brachia Conjuntiva e dello stesso nucleo del n. IV). Al- 
l’ altezza anzidetta nel tegmento del ponte, non esiste il N. Subfascicu- 
laris e quindi esso non può far parte dell'Anulus FLP e giammai avrebbe 
dovuto essere confuso con questo. Dell'Anulus suddetto potrà far parte 
il N, Centralis Superior e forse anche nel sensu lato il N. Paramedianus 
s, ma null'altro. Ciò risulta non solo dal testo, ma anche dalla 


10 Casimiro Frank 


fig. 1o1 dello stesso ZIEHEN; tanto è vero che nei tagli successivi fron- 
tali (all'altezza del nucleo del n. IV) lo ZIEHEN non descrive più il suo 
nucleo dell’ Anulus FLP ed espressamente rileva che esso termina colà 
(pag. 500); mentre, descrivendo i tagli successivi dal VII in poi, egli 
esplicitamente dichiara che la morfologia del rafe è completamente mu- 
tata. Infatti se all'alte del nucleo del n, IV si vole: ancora parlare 
dell'Anulus FLP (nucleo circolare del FLP), ne dovrebbero far parte tutti 
i nuclei situati in questi piani a ridosso del fascio posteriore longitudi- 
nale e precisamente il Nucleus Dorsalis Raphes (pars lateralis superior 
et inferior), che lo ZieHEN chiama N, Angustus, il N. Medianus Anuli 
Aquaeductus (pars inferior), il N. lateralis Anuli Aquaeductus, lo stesso 
nucleo del IV e poi anche il n. del III ed infine il N. Subfascicularis. 
Ma tutto ciò sorpassa le intenzioni dello ZiEHEN, perchè una simile az- 
zardata confusione dei vari nuclei con un solo nuovo nome, non si può 
in nessun caso sostenere. Difatti lo stesso CAstALDI, che approfittando 
dalla denominazione « che lo ZieHEN ha dato a una loro parte » (pontina 
e caudale) considera come il nucleo dell’Anulus FLP tutte le cellule ade- 
renti al FLP, giunge ad una conclusione identica a quella poc'anzi da 
me prospettata, dicendo che all'altezza del IV nel mesencefalo « l’Anulus 
si confonde completamente con le cellule del nucleo ventrale del grigio 
centrale, cd è quasi impossibile distinguere le cellule dell'Anulus da quelle 
altre, se non ritenendo per cellule dell'Anulus quelle ad intimo contatto 
del F. long. mediale ». Basterebbe dare uno sguardo ai miei preparati 
riprodotti qui a mezzo della microfotografia, per convincersi, che con i mezzi 
attuali d'indagine, data anche l'assoluta irregolarità della disposizione cel- 
lulare da taglio a taglio, non si potrebbe mai stabilire e mettersi d' ac- 
cordo quali cellule appartengano piuttosto all'uno che all'altro nucleo, a 
parte il dover ammettere la coesistenza negli stessi piani di due nuclei con- 
fusi uno coll’altro, aventi identiche cellule, e poi suddividere ancora in una 
pars lateralis il Nucleus Angustus e la pars inferior del N. Medianus A- 
nuli Aquacductus. 

Ma a parte la confusione materiale, che creerebbe un vero e compli- 
cato labirinto microscopico e che basterebbe di per sè stessa a dimostrare 
l'impossibilità di estendere l’ Anulus FLP a tutto il mesencefalo, vi è 
ancora la confusione descrittiva, giacchè, seguitando di questo passo, nel- 
l’Anulus FLP verrebbero comprese ron solo le cellule contigue al FLP, 
ma pure, come ho già detto, i vari nuclei (o peggio loro parti) poc'anzi 
nominati; mentre è sicuro che alcuni di essi nuclei sono nuclei oculomo- 
tori, e tutti, poi, non sempre e non soltanto, hanno dei rapporti con il 
fascio longitudinale posteriore, come non lo hanno nemmeno tutte le cel- 
lule dell’Anulus FLP pontino (descritto dallo ZrenEN), le quali inviano i 
neuriti anche alla Formatio reticularis. E poichè a detta dello stesso Ca- 
sTALDI l’ Anulus suo comprende elementi assai (in parte ancora male 
studiati) ed a varie altezze del ponte e del mesencefalo, ne risulta una 
prematura teorica sintesi confusionaria, invece dell'attuale chiara analisi 
anatomica e di acquistato non vi è che un nuovo nome unico per i nu- 
clei già vecchi, conosciuti e descritti con altri nomi. Difatti all'altezza 
del nucleo del IV lo ZirHEN, fedele al suo concetto ed alla sua descri- 
zione, non parla più del nucleo dell'Anulus FLP e non lo trova più nem- 
meno sui preparati di NIssL (v. fig. 105 e peg. 515 e 544). A quell' al- 
tezza, cioè in corrispondenza del limite caudale del n. del trocleare e 
dell' inizio dell'incrocio principale delle Brachia Conjuncti egli descrive 
l’inizio caudale dei nuclei del grigio centrale e poi naturalmente egli trova 
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dei raggruppamenti cellulari sottostanti al FLP, che egli, sempre ancora 
a torto, considera, qui nel mesencefalo, come prolungamenti del N. Fu- 
siformis Raphes, nonostante che egli stesso rilevi che la forma primitiva 
dello stesso nucleo cambia e che esso si allarga trans Imente (cfr. 
fig. 113). Dalla fig. 105 (NissL), appare come egli consideri i gruppi a 
zidetti, sottostanti al FLP, in parte anche come prolungamento del N 
Paramedianus Dorsalis (v. sopra), ciò che non può destare che la più alta 
meraviglia, perchè, per escludere siffatta ipotesi, basterebbe tener pre- 
sente che detto nucleo, sempre dorsale al FLP e parvicellulare (EpINGER 
JacossoHn, lo stesso ZiEHEN a pag. 424), d'un tratto diventa ventrale 
allo stesso FLP e composto di cellule grosse e multipolari. Simili inter- 
pretazioni non convincono e non si possono in nessun caso sostenere, nè 
tanto meno dimostrare e nemmeno si comprendono, quando si pensa che 
lo stesso ZieHEN già nel taglio II (polo frontale nel n. del VI) rileva 
che lo stesso N. Paramedianus Dorsalis è già povero di cellule e che nel 
taglio IV (radice del n. V) esso è semplicemente scomparso (p. 424). 
Pur volendo ammettere che lo ZieHEN, dopo di me e za nominarmi, 
abbia visto il polo caudale del Nucleus Subfascicularis, è certo che l’in- 
terpretazione da lui data è errata ed è ancor certo che il Nucleus Sub- 
fascicularis nel suo pieno sviluppo gli sia completamente sfuggito, mal- 
grado egli abbia lavorato con il metodo di NissL ed in serie. Ciò è evi- 
dente, poichè nei tagli successivi frontali — all'altezza cioè del pieno 
sviluppo del N. Subfascicularis — corrispondenti alla sua serie IX e X, 
lo ZieHEN non descrive nemmeno un vero e proprio nucleo. Nella descri 
zione della serie IX egli rimanda all' VIII e nella descrizione della serie 
X — sempre rimandando all’ VIII — egli ancora parla degli scarsi avanzi 
del Nucleus Fusiformis Raphes (laddove il rafe non esiste più affatto) 
ed anzi rileva espressamente (pag. 544 e 565) come nella parte dorsale 
dell’ incrocio delle Brachia Conjunctiva mancano del tutto le cellule sparse 
(pallide e di media grandezza) a cui egli allude nella parte ventrale bassa 
del detto incrocio, non hanno affatto i caratteri del Nucleus Intraconjune- 
tivalis Centralis, il quale gli sfugge anch’ esso completamente (v. sopra). 
Così pure sfuggono ambedue i nuclei a Zweig e Pekelsky nei mammiferi. 
D' altra parte l'inizio del Nucleus Subfascicularis è così caratteristico 
nella descrizione da me data nel mio primo lavoro, riguardante l' uomo, 
(cfr. anche parte speciale), in cui fu rilevato espressamente che, là dove 
finisce il Nucleus Centralis Superior, incomincia il N. Subfascicularis e che 
ogni confusione tra i due nuclei è impossibile (e lo ha confermato anche 
il CasraLpi per la cavia) e l'avrebbe evitata anche lo ZIEHEN, se avesse 
avuto occasione di conoscere il mio lavoro prima di dare alla stampa il 
suo. Infine, che ogni confusione ed errore di scambio fra i due nuclei in 
parola è impossibile, lo dimostra e conferma ancora una volta il Mincaz- 
zinI nel suo recentissimo (1928) lavoro sul Mesencefalo (pag. 652 e fig. 57), 
riproducendo uno dei miei preparati del cervello umano in corrispondenza 
del polo caudale del n. del IV dove ha luogo l' inizio caudale dello stesso 
Nucleus Subfascicularis, aggiungendo che i due nuclei suddetti non hanno 
nulla a che fare l’ uno coll’ altro e che non esiste fra loro un diretto con- 
tatto. 
In base all’ anzidetto, possiamo trarre le seguenti conclusioni : 
1) che il Nucleus Anuli FLP, descritto dopo 
di me dallo ZieHE tuato nel grigio ventrale del- 
l'eminentia teres, cioè nel tegmento del ponte e 
quindi non ha nulla a che fare con il Nucleus Sub- 


12 Casimiro Frank 


fascicularis da me descritto prima dello ZieHen nel 
tegmento del mesencefalo; £ 

2) che il N. Anuli FLP può essere soltanto con- 
fuso con il prolungamento del N, Centralis Superior 
e con il N, Paramedianus Dorsalis, ma non con il N. 
Subfascicularis 

3) che, all'altezza dell'inizio del polo caudale 
del n. del IV, esiste al disotto del FLP il Nucleus 
Subfascicularis, il quale non fu visto dopo di me 
in tutta la sua caratteristica estensione, nè de- 
scritto dallo ZieHEN; e, pur volendo ammettere, che lo 
Zienen abbia veduto il polo caudale dello stesso u- 
cleus Subfascicularis, egli ha interpretato questo 
come un ulteriore prolungamento mesencefalico dei 
vecchi nuclei N. Fusiformis Raphes e N. Paramedia- 
nus Dorsalis (mentre fu da me dimostrato che il 
primo termina nei piani più caudali e che per il se- 
condo una simile interpretazione nonregge) Onde 
si conchiude che allo ZieHeN sia quasi completamente 
sfuggito il Nucleus Subfascicularis; $ 

4) che le affermazioni del CastaLpi al riguardo 
mancano di basi, le quali nemmeno esistono nello 
stesso trattato dello Zienen e che non si può accet- 
tare nè per l’uomo, nè per i mammiferi (v. parte 
speciale) la proposta di Castatpi, di voler estendere 
altegmento del mesencefalo quell'Anulus FLP che 
lo ZieHen ha descritto ed osservato nel tegmento del 
ponte e che necessariamente deve essere mantenuto 
il nome stesso del Nucleus Subfascicularis, onde 
evitare ulteriori pericolose confu 


B— Parte Si 


RICERCHE DI AN/ 


TOMIA COMPARATA (1) 


scono 


Le ricerche di anatomia comparata del presente lavoro si rifei 
ai nuclei motori degli occhi nel m cefalo di alcuni mammiferi ( 
cane e scimmia, macaco). Gli autori i quali fino ad oggi si sono occupati 
dell'argomente, hanno in genere adoperato i metodi istologici atti a sta- 
bilire la struttura fondamentale del mesencefalo e le connessioni delle sue 
fibre e non mi risulta che alcuno di essi abbia fatto delle ricerche spe- 
ciali con i metodi diretti a conoscere esattamente la morfologia, la topo- 
grafia e la struttura fine dei detti nuclei del mesencefalo con il metodo 
da me seguito e documentato da numerose produzioni microfotografiche 
degli stessi preparati. Lo senpo prefisso di descrivere accuratamente e per 
la prima volta i due nuovi nuclei (che furono finora descritti dopo di me 
soltanto dal Castarbi nella cavia e che sono sfuggiti a ZWEIG e PEKELSKY) 
circostanza di aver eseguiti numerosi preparati in serie, colorati con il 
metodo di NissL, mi hanno permesso oltre che di raggiungere il mio scopo, 
di poter studiare contemporancamente tutti i nuclei motori degli occhi nel 


(1) Le presenti ricerche furono terminate nel 10) 
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mesencefalo dei sunnominati mammiferi (escluso il nucleo di Darschkewit- 
sch, perchè troppo frontale rispetto ai tagli eseguiti, che peraltro non ap- 
partiene ai nuclei motori nel senso stretto, cfr. fine parte speciale). Mentre 
dunque i suddetti nuclei sono stati finora studiati in serie con altri metodi 
(WeiGERT-PAL ed anche con NissL, ma non in serie), i quali non hanno 
permesso di ottenere dei dati istolo precisi ed esat vece ho po- 
tuto descrivere moltissimi importanti particolari fino ad ora sconosciuti 
e definire parecchi problemi rimasti fino ad oggi controversi. A ciò si ag- 
giunga che mi fu possibile eseguire tali ricerche anche sul cervello di un 
macaco, uno dei più importanti fra i mammiferi elevati. In complesso ho 
potuto risolvere la controversa questione dell'esistenza del Nucleo di E- 
dinger-Westphal nei mammiferi (da molti negata nelle scimmie) meglio 
precisare l’ istologia del nucleo mediano anteriore, del nucleo laterale prin- 
cipale e del nucleo trocleare, fare interessanti rilievi sul grigio centrale e 
sui fascetti mediani del FLP, nonchè dimostrare l’ esistenza dei nuclei da 
me scoperti nei mammiferi e meglio ancora precisare la loro funzione ed 
infine ottenere delle chiare riproduzioni micrototogratiche di tutti i nuclei 
stessi. Quest’ ultima circostanza mentre permette di chiudere le infinite 
discussioni e contestazioni vertenti da lunghi anni — dovute alla mancanza 
di figure o di dissegni poco chiari, fatto rimproverato a tutti gli autori dei 
precedenti lavori —, dà ancora maggiore e definitivo valore al presente 
studio, il quale in tal guisa non è soltanto utile, ma indispensabile perchè 
riempie una lacuna dell'anatomia comparata e forma una solida base per 
tutte le successive ricerche sull’ argomento. 

I cervelli furono fissati nell'alcool assoluto e colorati con il metodo 
di NissL (ca 50 tagli in serie del macaco e 30 per ciascuno del gatto e 
cane —in tutto I1o preparati). 


FELES OCREATA DOMESTICA 
(v. fig. 1, 2 e 3) 


NUCcLEUS INTRACONJUCTIVALIS CENTRALIS occupa tutto l'incrocio delle Bra- 
chia Conjunctiva (esclusi i piani corrispondenti alla Decussatio Brachiorum 
Conjunctivorum Dorsalis Praecursoria), raggiungendo il suo massimo sviluppo 
all'altezza del massimo sviluppo del nucleo del n. trocleare, poi decresce e 

a in corrispondenza della parte media del nucleo del III (compresi i 
terminali frontali dell'incrocio delle Brachia Conjunctiva dove lo stesso sì 
sovrappone all'incrocio di Meynert). La forma nel nucleo è a due colonne 
quasi rettangolari, site sulla linea mediana e ben separate nei piani frontali. 
Dorsalmente esso confina con il N. Subfascicularis, dal quale si distingue per le 
sue cellule più grandi, cromatosome (con sostanza cromatica a dadi cuneifor- 
mi), a prevalenza fusiformi, allungate e ovali con 2 0 3 prolungamenti, con un 
nucleo centrale ed un piccolo nucleolo ; l'asse maggiore delle cellule è a preva- 
lenza dorso - ventrale, qualche volta obliquo; il loro numero e nei piani di 
massimo sviluppo di ca 60 

NUCLEUS SUBFASCICULARIS — è situato al disotto del FLP ed incomincia 
insieme al polo caudale del nucleo del trocleare. Mancando in questi piani, nei 
mammiferi, i fascetti mediani del FLP, i quali si iniziano soltanto coll’ appa- 
rire del polo caudale del nucleo del III, il nucleo stesso appare come un pro- 
lungamento ventrale del Nucleus Angustus, contenente piccole cellule fusiformi 
dal quale si differenzia per le sue grandi cellule rotondeggianti. Il Nucleus Sub- 
fascicularis non ha qui la forma a ferro di cavallo come nell’ uomo, ma as- 
sume una forma allungata, quasi triangolare con la base dorsale situata in 
corrispondenza della parte più ventrale dell’ Angustiae, simile a quella dell'uomo 
nelle stesse sezioni iniziali caudali; pertanto è sopratutto sviluppata la sua pars 


14 Casimiro Frank 


medialis, molto meno la pars lateralis. Il nucleo raggiunge il suo massimo svi 
luppo in corrispondenza della parte media del n. del IV e termina in corrispon- 
denza del polo caudale del n. del III. Esso è composto di cellule piuttosto 
grandi, rotondeggianti, globose, alcune poligonali, con sostanza cromatica e da 
con 3-4 prolungamenti, che contengono un piccolo nucleo ed un picco- 
issimo nucleolo ; il loro numero è di ca 50. — (Per la funzione vedi macaco). 

NucLEUS TROCHLEARIS — è simile a quello dell'uomo per posizione e per le 
cellule, appare bene sviluppato, ma contiene meno cellule che nell'uomo, 
confonde in alto con il N. LaTERALIS ANULI AQuaepucetus ed in basso con il 
N. Angustus, dai quali si distingue per le sue molto grandi cellule motorie. Il 
passaggio verso il n. del III (v. a questo) avviene senza interruzione (cfr. an- 
che macaco). 

Grigio CENTRALE — l’angustia è pochissimo sviluppata e contiene il N. 
Angustus, composto di piccole cellule fusiformi come. nell'uomo. Il Nucleus 
Medianus Anuli Aquaeductus è poco sviluppato, contiene cellule piuttosto grandi, 
non raggiunge le Angustiae nemmeno nei piani frontali. le quali contengono sol- 
tanto le piccole cellule del N. Angustus, manca quindi la sua pars inferior. Il 
Nucleus Lateralis Anuli Aquaeductus manca completamente. Il Nucleus Parvicel- 
lularis Anuli Aquaeductus è bene sviluppato (cfr. macaco). 

FascIcULUS LONGITUDINALIS PosTERIOR — per posizione e forma corri- 
spondente a quello dell'uomo, pur essendo meno sviluppato ; mancano nei pi 
caudali i suoi fascetti mediani, i quali appariscono soltanto in corrispondenza 
del polo caudale del n. III e si congiungono con la Radiatio Interoculomotoria 
nelle Angustiae, che hanno qui, come nell'uomo, una forma triangolare. 

NucLEus OcuLomororIUs — a) Nucleus Medianus Anterior — è situato nella 
doccia formata dal FLP sulla linea mediana, la sua forma elissoide corrisponde 
a quella quell’ uomo ; esso si inizia laddove il nucleo di Edinger - Westphal sta 
per terminare, dapprima è situato soltanto della parte ventrale delle Angu- 
stiae, diventa poi sempre più dorsale e si confonde con il polo frontale dello 
stesso nucleo di Edinger - Westphal, dal quale si distingue per la forma delle 
cellule fusiformi e bipolari; le sue cellule coll’ asse maggiore dorso - ventrale 
hanno la sostanza cromatica ben colorata, un nucleo centrale ed un piccolo 
nucleolo. i 

b) Nucleo di Edinger- Westphal (v. fig. 3) — appare in corrispondenza 
della parte media del nucleo laterale principale, come un accumulo parvicel- 
lulare con cellule ovali, poligonali, piuttosto rotondeggianti, cariocrome, con la 
sostanza cromatica a piccoli scarsi dadi pallidi, contenenti un nucleo centrale 
relativamente grande ed un piccolo nucleolo ; esso è situato sulla linea me- 
mediana quasi in mezzo ai due gruppi dorso - laterali del nucleo principale. Il 
nucleo è molto meno sviluppato che nell'uomo ed è qui ridotto ad un accu- 
mulo cellulare quasi rettangolare, che corrisponde alla pars medialis (verticalis) 
dell'uomo, mentre manca quasi completamente la sua pars lateralis ; i due nu- 
clei sulla linea mediana sono male separati uno dall'altro. Tale esiguo sviluppo 
ha le sue ragioni particolari che spiegheremo più tardi, parlando della sua fun- 
zione (v. macaco). 

c) NucLevs LatERALIS PrINcIPALIS— (v. fig. 3) — uguale a quello del- 
l'uomo per posizione e per le caratteristiche grandì cellule motorie, è però molto 
meno sviluppato. Nel suo polo caudale si possono distinguere 2 gruppi cellu- 
lari : uno dorso-laterale che rappresenta il prolungamento del nucleo del n. 
trocleare ed uno ventromediale il quale day.prima scarso raggiunge rapidamente 
il suo sviluppo ed è sito entro il FLP; il suo confine esterno (v. Bach; Koel- 
liker, ecc.) è costituito dalla « barriera » dentellata (cfr. macaco fig. 3); nel suo 
pieno sviluppo tutte le cellule comprese le mediali (nu_leo centrale) sono riu- 
nite insieme ed è impossibile qualunque divisione in sottogruppi come pure è 
impossibile la separazione del n. centrale. Il nucleo dorsocentrale posteriore è 
ridotto a qualche cellula sparsa. 
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CANIS FAMILIARIS 
(v. figg. 4, 5 e 6) 


NUCLEUS INTRACONJUNCTIVALIS CENTRALIS — è simile a quello del gatto e 
quindi a quello dell’uomo per la topografia, forma e caratteri cellulari. È si- 
tuato entro l’ incrocio delle Brachia Conjunctiva (esclusi i piani dell’ incrocio cor- 
rispondenti alla DECUSSATIO BRACHIORUM CONJUNCTIVORUM DORSALIS PRAECUR- 
soRIA), dapprima ben distinto dal N. Subfascicularis, poi si ingrandisce per lo 
sviluppo della sua pars dorsalis e lo raggiunge confondendosi con il detto nu- 
cleo, dal quale si distingue facilmente per le sue caratteristiche cellule. Rag- 
giunge il suo massimo sviluppo in corrispondenza del polo frontale del n. del 
IV rimanendo sempre a contatto con il soprastante Nucleus Subfascicularis, 
diminuisce poi di grandezza e termina fra le fibre finali dell’ incrocio delle Bra- 
chia Conjunctiva, dove queste si sovrappongono alle fibre iniziali dell’ incrocio 
Meynert (cioè in corrispondenza della parte media del n. del III). 

La forma del nucleo è quasi rettangolare a due colonne (meglio sviluppate 
che nel gatto), difficilmente separabili sulla linea mediana. Le cellule sono 
grandi, fusiformi, allungate, cromatosome con zolle di Nissl a dadi cuneiformi 
disposte coll'asse maggiore dorso-ventrale, con 2 o 3 prolungamenti, conten- 
gono un nucleo piuttosto grosso centrale ed un piccolo nucleo ; il loro numero 
è nei piani di massimo sviluppo di ca 55. 

NUCLEUS SUBFASCICULARIS-—è situato al disotto del FLP ed incomincia 
laddove appaiono le prime cellule del nucleo del n. trocleare , mancando anche 
qui, come negli altri mammiferi, i fascetti mediani del FLP, che sopragiungono 
in corrispondenza del polo caudale del n. del III, il nucleo suddetto si con- 
fonde dorsalmente (in corrispondenza della parte più ventrale dell'Angustiae) con 
il N. Angustus, di cui appare come un prolungamento ventrolaterale ; però è 
ibile qualunque confusione tra i due nuclei, perchè le cellule sono diffe- 
grandi globose pel nucleo subfascicolare e piccole e fusiformi per il N. 
Angustus. Anche qui, come nel gatto, il nucleo non ha la caratteristica forma 
a ferro di cavallo dell'uomo, ma assume una forma allungata, triangolare (si- 
mile a quella dell’uomo dei piani iniziali caudali) ; il triangolo è qui meglio 
sviluppato che nel gatto ed ha una base dorsale più larga situata in corrispon- 
denza della parte più ventrale dell’ Angustiae ed al disotto dei due FLP, di- 
modochè nel cane è meglio ancora che nel gatto sviluppata la pars lateralis. Il 
nucleo raggiunge il suo massimo sviluppo in corrispondenza della parte media 
del nucleo del IV, prolungandosi quasi fino alla parte media del nucleo del 
n. III, quindi un po’ più frontale del gatto. Le cellue sono rotondeggianti, 
globose, polimorfe di varia grandezza (in complesso più piccole di quelle del 
N. Intraconjunctivalis Centralis) somatocrome con la sostanza cromatica a dadi 
rotondi, con 3-4 prolungamenti, contenenti un piccolo nucleo ed un piccolissimo 
nucleolo ; nel piano del massimo sviluppo del nucleo sono in numero di ca 50. 
(Per la funzione v. macaco). 

NUCLEUS TROCHLEARIS-— è bene separato dal grigio centrale, avendo nel 
cane (come nel coniglio, Bach) una posizione speciale, perchè situato non nella 
doccia dorsale, ma entro lo stesso FLP, come una sfera che occupa tutta la 
sua sezione ; il suo polo caudale è formato dalle cellule sparse le quali formano 
poi lo stes nucleo a forma circolare, situato lateralmente all’esterno della 
radice mesenc. del V. Le cellule sono sempre simili a quelle dell’ uomo. Il 
aggio verso il nucleo del III avviene senza interruzioni, ed il nucleo si esau- 
risce gradatamente, terminando in corrispondenza del pieno sviluppo del nucleo 
laterale principale (v. a questo) con le sue ultime cellule site nella parte la- 
terale del FLP. 

GRIGIO CENTRALE — l’angustia è qui meglio sviluppata che nel gatto, più 
larga ma sempre corta e contiene esclusivamente le piccole cellule fusiformi, 
cariocrome, coll’ asse maggiore dorso-ventrale, che appartengono al N. Angustus. 

Il N. MEDIANUS ANULI AQUAEDUCTUS è bene sviluppato e contiene grosse 
è sviluppato soltanto nella 


cellule somatocrome di media grandezza, poligonali ; 
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sua pars superior e non invade quindi, nemmeno nelle sezioni più frontali, come 
nell'uomo, l’angustia, dove esiste soltanto il N. Angustus, manca quindi la sua 
pars inferior. ÌÌ N. LATERALIS ANULI AQUAEDUCTUS è bene sviluppato con cel- 
lule simili al precedente. IL NUCLEUS PARVICELLULARIS ANULI AQUAEDUCTUS è 
anche esso bene sviluppato don cellule piccolissime. 

FASCICULUS LONGITUDINALIS POSTERIOR— per posizione e forma simile a 
quello dell’uomo, ma meno sviluppato. Invece delle solite cellule aberranti con- 
tiene qui il nucleo trocleare. Mancano nelle sezioni caudali i suoi fascetti me- 
diani che appaiono soltanto insieme al polo caudale del n. del III e si con- 
giungono direttamente nella parte ventrale delle Angustiae con la Radiatio 
Interoculomotoria 

NucLEUS OcU a) Nucleus Medianus Anterior — per posi 
e per la forma elissoide è simile a quello del gatto e dell’ uomo. Nelle sezioni 
caudali (parte media del n. lîterale principale è situato soltanto nella parte 
ventrale delle Angustiae, poi occupa il posto del nucleo centrale, infine diventa 
più dorsale e si confonde con il nucleo di Edinger-Westphal, dal quale sì di- 
stingue non solo per la sua posizinne, ma sopratutto per la forma delle sue 
piccole cellule fusiformi e bipolari, disposte con l'asse maggiore dorso-ventrale, 
con la sostanza cromatica ben colorata e contenenti un nucleo centrale ed un 
piccolo nucleolo ; nel suo pieno sviluppo i due nuclei mediani anteriori, ben di- 
stinti uno dall'altro, occupano tutta la doccia formata dai due FLP. (Per la 
funzione v. macaco). 

b) Nuceo di Edinger-Westphal (v. fig. 6) — appare sulla linea mediana 
in corrispondenza della parte media del nucleo principale in mezzo ai due gruppi 
dorso-laterale del nucleo laterale principale ed assume una forma simile a quella 
del gatto, cioè rettangolare in alto più larga, si prolunga ventralmente dimo- 
docchè si confonde con il n. mediano anteriore, dal quale però si distingue per la 
forma delle sue cellule piuttosto rotondeggianti, ovali, cariocrome, con scarse 
piuttosto pallide zolle di Nissl, con 2 0 3 prolungamenti, contenenti un nucleo 
relativamente grande centrale ed un piccolo nucleo. In complesso nel cane è 
sopratutto sviluppata la sua pars medialis (verticalis) e poco, ma più che nel 
gatto, quella lateralis. (Per la funzione v. macaco). 

c) Nucleus Lateralis Principalis— (v. fig. 6) — nel suo polo caudale — 
quasi orizzontale — si possono distinguere tre gruppi cellulari : uno laterale che 
rappresenta il prolungamento della sfera intrafascicolare del n. trocleare e due 
mediali (dorsale e ventrale) i quali dapprima scarsi s’ ingrandiscono rapidamente; 
i gruppi anzidetti sono situati entro il FLP; il suo confine esterno (v. Pane- 
grossi) è costituito dalla « barriera » dentellata (cfr. macaco); nel suo pieno 
sviluppo il nucleo diventa più verticale — per il fatto che il gruppo laterale 
scompare quasi completamente — e persiste un accenno alla divisione soltanto 
in due sottogruppi: uno dorsolaterale (a forma qu rotonda) ed uno ventro- 
mediale (a forma allungata) situato in fondo alla doccia formata dai due FLP; 
il suo asse dorsoventrale resta sempre obliquo per il fatto che i gruppi dorso- 
laterali sono sempre molto divergenti ed i gruppi ventromediali invece conver- 
genti; di conseguenza le Angustiae contenenti la Radistio Interoculomotoria 
hanno una forma triangolare assai pronunziata con una base dorsale assai larga. 
Nei piani frontali si esaurisce prima il gruppo dorsolaterale, mentre il gruppo 
ventromediale persiste ancora fintanto che il n. mediano anteriore non raggiunge 
il suo massimo sviluppo. 

1 nuclei centrale e dorsocentrale posteriore sono a: 


poco sviluppati. 


SIMIA CYCLOPIS (Macacus) 
(CATARRHINA-CERCOPITHECIDAE) 
(V. figg. 7,8,9,10, 11,12 € 13) 


NUCLEUS INTRACONJUNCTI 
topografia ed estensione, ma è 
mei 


ALIS CENTRALIS— il nucleo ha sempre la stessa 
viluppato molto di più e tenuto conto delle di 
sioni del cervello stesso, più ancora che nell'uomo. Esso incomincia in cor- 
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rispondenza dei piani iniziali dell'incrocio principale delle Brachia Conjunctiva 
(esclusi i piani corrispondenti alla DECUSSATIO BRACHIORUM CONJUNCTIVORUM DOR- 
SALIS PRAECURSORIA) e raggiunge il suo massimo sviluppo in corrispondenza del 
polo frontale del nucleo del n. IV (quasi nel punto di passaggio verso il III), 
permane sempre bene sviluppato fino nei piani caudali della parte media del III 
e poi termina in corrispondenza dei piani più frontali della stessa parte media 
del III (quasi nel punto di passaggio verso il polo frontale del III), laddove le 
fibre dell'incrocio delle Brachia Conjunctiva si sovrappongono alle fibre ini- 
ziali dell'incrocio di Meynert. In alcuni tagli (cfr. fig. 13) dopo terminato il 
N. Intraconjunctivalis Centralis nell’ incrocio di Meynert non si vedono cellule, 
nè tantomeno alcun nucleo. Soltanto nei piani intermedi del polo frontale del 
nucleo del III incominciano ad apparire i nuclei laterali a fontana e più fron- 
talmente ancora il nucleo mediale a fontana, giusta anche la descrizione dello 
stesso v. Monakow € dello Ziehen, nell'uomo (v. fig. 146 del 1926). I nuclei 
a fontana suddetti, nel macaco sono poco sviluppati ed hanno cellule cromato- 
some, polimorfi con 2-3 prolungamenti, in complesso più piccole di quelle del 
N. Intraconjunctivalis Centralis. In questo modo viene dimostrata la completa 
indipendenza del nucleo stesso da qualsiasi altro nucleo più frontale (nuclei a 
fontana ; Raphekern, nucleo lineare rostrale, ecc. ; cfr. parte generale). Nei piani 
caudali il mio nucleo stesso è ben separato dal N. Subfascicularis, poi mano a 
mano che si sviluppa la sua pars dorsalis, come già nel gatto e nel cane, esso 
si confonde con il soprastante N. Subfascicularis, mentre nei piani più frontali 
diventa ancora più dorsale, invadendo una gran parte dello spazio già occupato 
soltanto dal N. Subfascicularis, il quale si esaurisce prima (v. fig. 12). La di. 
stinzione tra i due nuclei è sempre però facile, perchè il N. Intraconjunctivalis 
Centralis ha sempre le stesse grandi cellule fusiformi, mentre il N. Subfascicu- 
laris è composto di cellule più piccole e rotondeggianti. La forma del nucleo 
è anche qui rettangolare, cioè a due: colonne distinte, sulla linea mediana. Le 
cellule sono fusiformi, allungate, cromatosome con la sostanza cromatica a 
grossi dadi cuneiformi, con 2 0 3 prolungamenti, disposte coll’ asse maggiore 
dorso-ventrale, talvolta obliquo, contenenti un grosso nucleo centrale ed un 
piccolo nucleolo. Nei piani di massimo sviluppo si contano circa 75 cellule. (Per 
la funzione v. a N. Subfascicularis). 

NUCLEUS SUBFASCICULARIS — è qui identico a quello da me descritto nel- 
l’uomo e non solo per la topografia ed estensione, ma anche per la forma. 
Esso si inizia con il nucleo del n. IV, è situato al disotto del FLP e del N. 
Angustus e raggiunge il suo massimo sviluppo in corrispondenza del polo fron- 
tale del n. trocleare. A differenza dell’ uomo il nucleo stesso assume subito allo 
inizio la tipica forma a ferro di cavallo (e non ovale) con le due parti laterale 
e mediale bene sviluppate, conservandola fino al polo caudale del n. del III, 
dove diventa invece ovale, quasi triangolare con l' apice ventrale e la base si- 
tuata in corrispondenza dei fascetti mediani ed in parte degli stessi FLP (cfr. 
fig. 10 del mio lavoro del 1920 e la fig. 2 del 1921); il nucleo si esaurisce in 
corrispondenza della parte media del nucleo del III, dove diventa più piccolo 
e più dorsale, cedendo una parte dello spazio al N. Intraconjunctivalis Centralis 
che lo invade (v. sopra e fig. 12). I due nuclei sono sempre bene separati uno 
dall’ altro sulla linea mediana e così pure le due parti laterali da quelle me- 
diali ; nei piani caudali essi sono pure bene separati dal N. Intraconjunctivalis 
Centralis, perchè non è sviluppata ancora la pars dorsalis di quest’ ultimo 
(v. fig. 7). Mancando invece nei piani caudali i fascetti mediani del FLP, il Nucleus 
Subfascicularis non è affatto diviso dal N. Angustus con il quale si confonde in 
corrispondenza della parte più ventrale delle Angustiae, dal quale però si distin- 
gue per le sue cellule più grandi, rotondeggianti, multipolari, globose, alcune al- 
lungate, somatocrome con la sostanza cromatica a dadi ovali, con 3-4 prolunga- 
menti, contenenti un nucleo di media grandezza ed un piccolo nucleo. Il numero 
delle cellule nei piani di massimo sviluppo raggiunge ca 70. 


A livello dell’ inizio del polo caudale del n. III, apparendo i fascetti 
mediani del FLP, il N. Subfascicularis viene nettamente separato dal so- 
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prastante nucleo laterale principale ed assume una forma simile a quella 
dell’uomo nei piani caudali (v. sopra). Ciò notasi in tutti i mammiferi 
studiati e dimostra chiaramente come anche qui resta perfettamente ap- 
propriato il nome Subfascicularis, perchè il nucleo in nessuno di questi, 
trovasi direttamente al disotto del nucleo laterale principale, ma sempre 
e costantemente (nei piani caudali con la sua pars lateralis) al disotto 
del FLP. Il fatto stesso che nei mammife il mio nucleo ap- 
pare nei piani caudali come un apparente prolungamento ventrale del N. 
Angustus, non diminuisce per nulla la sua importanza, perchè ciò nono- 
stante esso rappresenta ugualmente un nucleo ben distinto e ben indiv 
duato, nè per siffatta ragione si deve affermare, con Castaldi, di doverlo 
considerare come facente parte del suo Anulus FLP (cfr. parte generale). 
Difatti il nucleo stesso, sito dal lato ventrale del FLP è nella identica 
posizione del n. trocleare, sito dal lato dorsale dello stesso FLP ed am- 
bedue sembrano dei prolungamenti del N. Angustus e pure nessuno ha 
mai pensato di chiamare il n. trocleare con il nome del nucleo dell'anulus 
FLP, per il fatto che tale nucleo ha una forma, topografia, caratteri cel- 
lulari e funzione propri, analogamente a quanto possiede il N. Subfasci- 
cularis. In complesso, quindi, in base alle presenti ricerche di anatomia 
comparata, dobbiamo nuovamente respingere la proposta del Castaldi di 
voler estendere il nucleo dell’ Anulus FLP al mesencefalo, perchè con 
verrebbe eliminato e confuso con altri, un importante nucleo da me bene 
individuato, che ha come tosto dirò una distinta funzione mo- 
toria e tutto ciò per il solo fatto topografico di essere situato a ridesso 
del FPL. 

Ed ora appunto vogliamo chiarire meglio in base alle presenti ricer- 
che, le funzioni dei due nuovi nuclei da me scoperti, Per meglio 
comprendere la funzione stessa, almeno di uno di essi. (N. Intraconjuncti- 
valis Centralis), dobbiamo ricordare anzitutto che EbINGER, parlando della 
funzione del N. Centralis Superior, supponeva che siffatto nucleo verosi- 
milmente facesse parte del grande sistema cellulare - nucleare, che ha inizio 
nell' oblongata, prosegue nel ponte e raggiunge il talamo, e che egli chiama 
NUCLEUS MOTORIUS TEGMENTI. Appartengono a questo sistema, secondo l' E- 
DINGER, sicuramente la Formatio reticularis, il Nucleus Reticularis Tegmenti 
pontis ed il Nucleus Reticularis Tegmenti Mesencephali. Tenuto conto quindi 
che i due nuclei da me descritti occupano nel mesencefalo il posto già 
occupato nel ponte dal N. Centralis Superior, si potrebbe legittimamente 
supporre che anch'essi appartengano all'anzidetto sistema del Nucleus 
Motorius Tegmenti, Mentre però (come vedremo subito) tale ipotesi regge 
per il N. Intraconjuneti Centralis, non è così per il N, Subfascicu- 
laris. Ma se l'EpinGER per il suo Nucleus Motorius Tegmenti poneva 
soltanto l'ipotesi che esso assai verosimilmente riceve le fibre afferenti 
cerebellari, oggi tale ipotesi ha ricevuto le sue basi anatomiche sicure ed 
è da tutti accettata |v. Mr ZZINI p. 627 e segg. e fig. 44 del 1928); 
ricordo qui anzitutto le più importanti vie cerebello - fugali di cui la prima 
attraverso l’ Area paramedialis va alla Formatio reticularis ed al N. Reti- 
cularis Tegmenti Pontis e la seconda, importante per la sinergia dei movi- 
menti del tronco e degli arti inf, che dai nuclei motori dell’ Oblongata 
(Zona di Deiters) e dal N. Reticularis Tegmenti Pontis lungo il Fasciculus 
cerebellaris discende nel midollo cervicale'. Tuttavia la stessa ipotesi nei 
confronti del Nucleus Intraconjunctivalis Centralis può e deve essere meglio 
chiarita ed alquanto modificata. Esorbiterei dai modesti limiti del presente 
lavoro, qualora volessi esporre qui tutti i dettagli dell'anatomia e della 


fisiologia del cervelletto, le cui funzioni fondamentali oggi tanto bene si 
conoscono per l’opera quanto mai geniale dei due grandi nostri maestri, 
Luciani e Mincazzini. Non posso però passare sotto silenzio che le fibre 
delle Brachia Conjunctiva fanno parte importante di quel sistema di vie 
(crociate) peduncolari medie e superiori — studiate a fondo dal MinGaz- 
ziNI in base alle ricerche sperimentali ed anatomiche nelle atrofie cerebel- 
i. cioè le uniche lesioni che permettono trarre delle conclusioni attendi- 
— che formano appunto le vie cerebro-cerebellari e cerebello-cerebrali. 
Circa le prime conviene ricordare che le Brachia Conjunctiva si portano 
al nucleo rosso, nel quale esiste quel reticolo di fibre, che, come fu di- 
mostrato dallo stesso MINGAZZINI, viene formato dalle collaterali delle fibre 
cerebello-petali, provenienti indirettamente dal lobo frontale. Difatti, se- 
condo l' esperienza del MincazzinI, le suddette vie frontopontocerebellari, 
decorrenti in parte nei peduncoli cerebellari superiori, rappresentano un 
sistema supplementare di fibre destinate a rinforzare lo stato e la coor- 
dinazione dinamica sopratutto degli arti superiori. 

Le vie cerebello-cerebrali decorrenti nelle Brachia Conjunctive sono 
costituite (oltrecchè dalle fibre più ventrali di Klimow-Wallen- 
berg che dal Flocculus vanno ai nuclei dei nervi oculomotori) : 

1) dalle fibre intermedie che dagli emisferi cerebellari si 
portano alle piccole cellule del nucleo rosso e poi al talamo ed al corpo 
striato (ed ai giri prelolandici) fino al lobo prefrontale — questa via cere- 
bello-fugale come tutte le vie provenienti dalle parti laterali del cervel- 
letto emisferi) è destinata, anch' essa, a coordinare i movimenti individuali 
ed unilaterali degli arti superiori ; 

2) dalle fibre dorsali, provenienti dal Nucleus Dentatus 
(secondo Marburg anche dai NN. Emboliformis e Globosus), le quali si por- 
tano alle grandi cellule del nucleo rosso e poi scendono attraverso il 
Tractus rubro-spinalis nel midollo spinale — questa via. come tutte le vie 
provenienti dalle parti mediali del cervelletto (Nuclei accessori, Vermis Su- 
perior, Lobus quadratus ant.) costituisce la via cerebello-fugale (eumetria, 
eutonia ed eustenia) ed è destinata (insieme a quella surriferita del N. Re- 
ticularis tegmenti pontis-zona di Deiters) ad integrare e compensare la 
funzione della coordinazione dei movimenti del tronco e degli arti infe- 
riori (statica e locomozione), cui in primo luogo presiedono le vie cerebello- 
spinali dirette (tractus spinocerebellares dorsalis et ventralis, tractus fa- 
stigio-vestibularis). 

Ma non bisogna nemmeno dimenticare che il MunK, in base alle sue 
esperienze, attribuisce l' importanza fondamentale alla stessa coordinazione 
dei movimenti (sinergia) del tronco e delle estremità e che la mancanza 
di essa rende impossibile il mantenere e conservare l’ equilibrio fine e ciò 
d'accordo con quanto afferma il Lewy, che cioè il cervelletto rappresenta 
non solo un accumulatore di forza, ma sopratutto un regolatore della si- 
nergia dei movimenti. 

In base quindi alle suesposte esperienze di MincazziNni e MUNK e te- 
nuto conto che il Nucleus Intraconjunctivalis Centralis è situato entro lo 
stesso incrocio delle Braci Conjunctiva, si deve legittimamente con- 
chiudere che esso rappresenti una stazione intermedia con lo scopo pre- 
cipuo della funzione di contribuire alla regolarizzazione dell' equilibrio 
statico e dinamico, analogamente a quanto già con ragione supponeva 
EpINGER circa la funzione di altri sunnominati nuclei, facenti parte del 
Nucleus Motorius Tegmenti. 


Anche alcuni sintomi clinici osservati nell' Encefalite Epidemica (le- 
targica) risp. nel Parkinsonismo cronico postencefalitico, cioè dei sintomi 
a tipo cerebellare, quali atassia, asinergia, distonia, acinesia, stati catalet- 
tici e sopratutto la latero—e retropulsione, cui corrispondono infiltrazioni 
emorragiche e lesioni vascolari diffuse in tutto il tegmento del mesence- 
falo e sopratutto nelle Brachia Conjuncetiva, contenenti appunto il Nucleus 
Intraconjunctivalis Centralis (MinGazzini, FUMAROLA, AYALA, FRAGNITO) 
dimostrano ancora maggiormente l’importanza della sua anzidetta fun- 
zione 


Inoltre lo stesso N. Intraconjunctivalis Centralis e preci; 
sua pars dorsalis (situata come suesposto in mezzo alla via cerebello- 
fugale) fa parte, (insieme alla pars lateralis del N. Subfascicularis, vedi 
oltre, del così detto centro regolatore del sonno, inquantochè in essa come 
dimostrano i casi di narcolessia con disturbi del sonno associati a disci- 
nesie (Schilder) ed a distonie (Redlich) e quelli più numerosi surriferiti 
dell’ Encefalite Letargica] debba essere, secondo me, localizzata la com- 
ponente dell’ ipotonia che si produce nel sonno (cfr. sotto a N. Darsch- 
kewitsch). 

La mia ipotesi circa la funzione spettante al N. Intraconjunctivalis 
Centralis viene ancora maggiormente convalidata con le presenti ricerche 
di anatomia comparata, dalle quali si deduce che il nucleo in parola è 


bene sviluppato nel gatto e nel cane, ma molto meglio ancora nelle scim- 
mie (dove in proporzione alle dimensioni del loro cervello supera quello 


dell'uomo), cioè appunto in quelli mammiferi per i quali di ogni altro 
è importante il mantenimento e la conservazione dell'equilibrio statico e 
dinamico (e nei quali il Verme è assai bene sviluppato). 

In quanto poi al Nucleus Subfascicularis la sua funzione è ben diffe- 
rente da quella poc'anzi illustrata spettante al N. Intraconjunetivalis. In 
base agli studi di istopatologia io ho già nel mio precedente lavoro (1920) 
dimostrato, mentre i dati patologici dell’ Encefalite Epidemica 1’ hanno 
vieppiù confermato, (v. pag. 26) che nella sua pars lateralis ha verosi- 
milmente sede il nucleo accessorio motorio destinato a presiedere ai mo- 
vimenti antagonistici dei MM. Levator palpebrae sup. et Orbicularis oculi. 

Tale mia ipotesi viene anch'essa convalidata dalle presenti ricerche 
di anatomia comparata. Il fatto che detta pars lateralis è poco sviluppata 
nel gatto, un po’ meglio nel cane ed assai bene nel macaco (in modo 
sproporzionale alla grandezza del suo cervello) avvalora appunto quanto io 
ho già sostenuto, perchè nel gatto e nel cane le palpebre e la loro fun- 
zione sono poco sviluppate, mentre nelle scimmie esse sono del tutto simili 
a quelle dell’ uomo. i 

La pars medialis dello stesso nucleo, dove io ho localizzato il nucleo 
del facciale superiore (cfr. PARDO e Mix 21N1), è anch'essa meno svi- 
luppata nel gatto e nel cane e molto meglio nel macaco, per il fatto ben 
noto dell'enorme sviluppo della funzione mimica nelle scimmie. Così anche 
queste mie ipotesi vengono confermate dalle presenti ricerche. Spero che 
gli ulteriori studi sperimentali confermeranno in modo definitivo le anzi 
dette ipotesi (che furono ancora maggiormente confermate da dati clinici 
e patologici nell’ Encefalite Epidemica; v. a nucleo di Darschkewitsch). 


NucLEUS TRocHLEARIS — dapprima ha una forma rotonda ed è situato nel- 
l'angolo dorsolaterale del FLP, poi s' ingrandisce sempre più, superando per la 
grandezza lo stesso nucleo nell’ Lomo, ed invade per una buona metà il campo 
occupato dallo stesso FLP, assumendo la forma di una semisfera con una cupola 
ventrale, molto irregolare (v. fig: 8). Le cellule sono sempre le grandi cellule 
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motorie come nell'uomo, le quali lo distinguono dai viclni nuclei Medianus et 
Lateralis Anuli Aquaeductus, che hanno le cellule più piccole e dai quali è per 
lo più ben separato. Il passaggio verso il nucleo del IIL (v. a questo) avviene 
senza interruzioni e lo stesso nucleo si esaurisce gradatamente; le sue ultime 
cellule sono situate nell'angolo dorsomediale del FLP, senza poter affermare in 
base ai nostri preparati che esse, come nell'uomo (ZIEHEN), raggiungono le vi- 
cinanze delle bigemine anteriori. 

GRIGIO CENTRALE — l'angustia è gui molto simile a quella dell'uomo, però 
più sottile specie nella parte dorsale, per conseguenza essa ha una forma co- 
nica con la base situata in basso: essa contiene il N. Angustus con piccole 
cellule cariocrome, fusiformi , bipolari, disposte coll’asse maggiore in direzione 
netta dorso-ventrale, le dette cellule occupano prevalentemente la parte ven- 
trale delle Angustiae, mentre la parte superiore (dorsale) è povera di cellule, 
perchè anche qui come negli altri mammiferi il Nucleus Medianus Anuli Aquae- 
ductus non invade, come nell'uomo, l'angustia nemmeno nelle sezioni frontali 
e manca quindi la sua pars inferior. Il Nucleus Medianus Anuli Aquaeductus 
è invece bene sviluppato nella sua pars inferior, contenente grosse cellule so. 
matocrome, simili ma più piccole a quelle del n. del IV. Il Nucleus Lateral: 
Anuli Aquaeductus è anch'esso simile a quello dell'uomo con cellule iden- 
tiche al precedente. Il Nucleus Parvicellularis Anuli Aquaeductus è bene svi- 
luppato. i 


Il Grigio Centrale merita ancora un cenno speciale riguardante la sua 
morfologia e la sua fisiologia. I nuclei che lo compongono hanno avuto 
un’ infinità di nomi (CastaLpi li ha raccolti tutti in una speciale tabella, 
nella quale si possono contare ben 25 nomi !!) e sembra pertanto che tutti 
gli sforzi degli autori furono diretti in questo senso, invece che allo studio 
della loro funzione, sulla quale ben poco sappiamo. In mezzo a questo 
labirinto dei sinonimi, noi abbiamo deciso di adottare la precisa e sem- 
plice terminologia dello ZIEHEN, che riteniamo la migliore per una intesa 
detinitiva in merito. Aggiungiamo però subito che lo ZieHEN non ha qui 
descritto nessun nucleo nuovo, ma invece ha conferito soltanto dei nomi, 
in parte nuovi, ai nuclei già noti con altri nomi. Lo ZiEHEN distingue qui 
complessivamente (nell’ uomo) 4 nuclei ed egli chiama lo spazio mediale 
interfascicolare con il nome di Angustiae (già chiamato con il nome im- 
proprio del rafe dorsale) le quali contengono nell’ uomo due nuclei: cioè 
nelle sezioni più caudali soltanto il Nucleus Angustus e nei piani più fron- 
tali la pars inferior del N. Medianus Anuli Aquaeductus; detti nuclei 
furono già chiamati con il nome di Nucleus Dorsalis Raphes. Nei mam- 
miferi le Angustiae contengono soltanto il 1) Nucleus Angustus. 2) Nucleus 
Medianus Anuli Aquaeductus (seu gruppo di Westphal), quale appunto, 
a nostro parere, è necessario suddividere nell'uomo in due parti: una 
dorsalis o superior ed una ventralis o inferior (la quale manca nei mam- 
miferi). Il gruppo cellulare di BoETTIGER viene chiamato dallo ZIEHEN con 
il vecchio nome (Obersteiner) coll’ aggiunta della parola « anulus » e cioè 
3) Nucleus Lateralis Anuli Aquaeductus. Infine il vero nucleo circolare 
dell’ acquedotto riceve il giusto nome di 4) Nucleus Parvicellularis Anuli 
Aquaeductus. 

Nel complesso, in base alle presenti ricerche di anatomia comparata, 
poco possiamo aggiungere a quanto già abbiamo esposto in proposito 
(1920). Tuttavia, tenuto conto che il N. Angustu eu Dorsalis Raphes) 
è nei mammiferi esclusivamente composto di piccole cellule, si può affer- 
mare, con più sicurezza ancora di quanto io ebbi già a sostenere in base 
alle ricerche istopatologiche, che esso rappresenta effettivamente il centro 
riflesso pupillare alla luce, in armonia con le ipotesi di BERNHEIMER-Mo- 
naKOW. Mentre per i nuclei Medianus et Lateralis Anuli Aquaeductus, 
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composti di grandi cellule simili a quelle del trocleare, sebbene più piccole, 
occorreranno nuove indagini prima di poter recisamente negare che essi 
abbiano una funzicne oculomotoria accessori: ai sviluppata nell'uomo 
soltanto, tenuto conto che il nucleo laterale suddetto manca comple 
mente nel gatto e che la pars inferior del N. mediano manca in tutti i 
mammiferi studia mentre è sicuro che gli stessi nuclei nulla hanno a 
che fare con la funzione rifle alla luce dell' iride. A_quest' ultima fun- 
zione è invece destinato, oltre il sopradetto N. Angustus, anche il gro- 
viglio di fibre periaquedottale (secondo lo stesso BERNHEIMER e REDLICH). 
Il Nucleus Parvicellularis Anuli Aquaeductus rappresenta poi, secondo la 
maggioranza degli autori — tra i quali voglio anzitutto nominare l' EpIN- 
GER — in primo luogo un grande centro simpatico-vasomotorio. Le osser- 
vazioni cliniche fatte dall'Encefalite Epidemica hanno ancora maggiormente 
confermato la verità di questa tesi. 


FascicuLus LoNnGITUDINALIS PosteRIOR — Simile a quello dell’uomo per 
la posizione e la morfologia (eccettuato che sulla linca mediana) non raggiunge 
lo sviluppo che ha nell'uomo; contiene qualche cellula del nucleo laterale 
principale e del N. Subfascicularis, sopratutto nei suoi fascetti mediani, i quali 
anche come qui nel gatto e nel cane, mancano nei piani caudali ed appari- 
scono soltanto insieme al polo caudale del nucleo del III e sono situati al di- 
sotto del nucleo laterale principale e della parte ventrale delle Angustiae ; i 
detti fascetti mediani sono però più sottili e meno sviluppati che nell’ uomo 
(cfr. fig..9 e 10 del mio lavoro del 1920 e figg. 91-100 dello ZIEHEN). I fa- 
scetti mediani del FLP assumono nei mammiferi una speciale importanza per 
il fatto che essi congiungono direttamente sulla linea mediana, nella parte 
ventrale delle Angustiae, con la Radiatio Interoculomotoria, dimostrando così 
negli stessi mammiferi quei rapporti anatomici diretti, esistenti tra il nucleo 
del III ed il FLP non solo, ma, secondo me, anche tra il III stesso ed il N 
Subfascicularis. 


Ma con ciò non bisogna credere che il FLP serva esclusivamente quale 
via associativa fra i nuclei dei nervi oculomotori soltanto oculomotore ed 
il trocleare da una parte e l’abducente dall'altra), inquanto lo si trova 
in mammiferi quasi ciechi (TALPA, SpaLax) e peraltro anche nell’aplasia 
congenita dei nuclei cculomotori, manca soltanto la porzione corrispondente 
ai nuclei mancanti (v. MinGazziNI 1913). Il FLP poi è molto sviluppato 
anche nei vertebrati più bassi, il che ha riscontro nel fatto che, secondo 
Hòset, nell’ uomo esso si mielinizza precocemente, già al IV mese. D' altra 
parte la costante presenza del N. Subfascicularis nei mammiferi ed i sud- 
detti suoi rapporti con lo stesso nucleo III dimostrano che il FLP, secondo 
me, rappresenta anche la via associativa tra i nuclei del facciale inferiore 
d'una parte e quello superiore dall'altra (pars medialis N. Subfascicu- 
laris), nonchè tra lo stesso N. Subfascicularis ed il N. oculomotori 


NucLeus OcuLomororivs — a) Nucleus Medianus Anterior — appare con 
le sue prime cellule in corrispondenza dei piani caudali del polo frontale del 
nucleo laterale principale ed è composto di piccole cellule fusiformi, con so- 
stanza cromatica ben colorata, con 2 prolungamenti, disposte con l' asse mag- 
giore dorso-ventrale, contenenti un nucleo grande ben visibile ; dapprima è si- 
tuato nella parte ventrale delle Angustiae, occupate dalla Radiatio Interocu- 
lomotoria, nelle sezioni frontali diventa sempre più dorsale e si confonde con 
il nucleo di Edinger-Westphal, dal quale sì distingue per la forma delle sue 
cellule completamente diverse (cfr. sotto), infine occupa tutta le doccia (con 
due nuclei ben distinti uno dall'altro) situata in mezzo ai due FLP, assumendo 
la caratteristica forma elissoide coll'asse maggiore verticale. 
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Il fatto che lo stesso nucleo trovas' bene sviluppato in tutti i mam- 
miferi (MincazziNni, PANEGROSSI, ZWEIG, io stesso), ad eccezione di quelli 
quasi ciechi come TALPA, SPALAX (ZwEIG), e negli altri vertebrati (ZwEIG) 
dimostra che esso rappresenta una funzione molto antica nella filogenesi 
e quindi presiede soltanto alla primitiva funzione di accomodazione iso- 
lata dell’ iride falla quale funzione contribuisce anche il cosiddetto « Ho- 
mologon » del nucleo di Edinger-Westphal in alcuni uccelli che hanno i 
globi oculari laterali (cfr. WALLENBERG), i quali come tutti si distinguono 
per la speciale costruzione dei loro occhi e sono dotati di una vista acu- 
tissima, tenuto conto anche del noto fatto che gli stessi centri nervosi 
nelle diverse cla degli animali possono avere funzioni diverse), Il nu- 
cleo mediano anteriore, pertanto, non ha nulla a che fare con la funzione 
sinergica dell’'accomodazione e della convergenza, la quale rappresenta una 
funzione recente nella filogenesi e forma il patrimonio esclusivo dei mam- 
miferi elevati e deve essere localizzata soltanto nel nucleo di Edinger- 
Westphal, come subito dirò. 


b) Nucleo di Edinger-Westphal— (v. fig. 13) — qui esso è assai simile 
a quello dell'uomo, sebbene meno sviluppato. Le sue piccole cellule laterome- 
diali appaiono in corrispondenza dei piani frontali della parte media del nucleo 
laterale principale ed esso raggiunge subito il suo pieno sviluppo in tutta la 
sua caratteristica estensione, cioè con le due parti, la pars medialis (verticale) 
e la pars lateralis (orizzontale) : i due nuclei sono bene separati sulla linea 
mediana e nei piani più frontali la pars medialis si confonde con il nucleo me- 
diano anteriore, dal quale si distingue facilmente per la forma delle sue cel- 
lule rotondeggianti e poligonali, con 2 o 3 prolungamenti, con scarse zolle di 
Nissl, contenenti un relativamente grande nucleo centrale e un piccolissimo 
nucleolo. 


La questione della presenza, della forma, della topografia e della 
istologia fine del nucleo di EpINGER-WESTPHAL nei mammiferi è assai 
controversa ed ha dato luogo a lunghe polemiche — riassunte e comple- 
tate per proprio conto da NEIDING e FRANKFURTER — nelle quali i vari 
anatomici non hanno mancato di rimproverarsi a vicenda persino degli 
errori istologici, che oggi sembrano elementari, dovuti anzitutto al fatto 
che i sostenitori della presenza di tale nucleo nei mammiferi, non forni- 
vano dei dati precisi e sicuri in proposito (non avendo lavorato in serie 
con il metodo di NissL), mentre corredavano le loro ricerche di disegni 
imprecisi e talvolta non li allegavano affatto. Senza poter entrare qui 
per ovvie ragioni, in una lunga disamina dei lavori preesistenti, voglio 
rilevare soltanto che NEIDING e FRANKFURTER giungono a conclusioni, 
che si dimostrano dal presente lavoro, completamente errate, Se essi a 
mala pena in base agli studi personali riconoscono l'esistenza di un nu- 
cleo equivalente nel cane e nel coniglio (di cui allegano le figure), rile- 
vando la sua mancanza nell’ istrice, essi stessi contestano le ricerche degli 
altri autori, mettendo in dubbio l'esistenza del nucleo stesso nel gatto 
(BacH, LEWINSOHN) e negano, con TsucHIpa, in base alle stesse loro ri- 
cerche, la sua esistenza nelle scimmie, sottoponendo ad una aspra critica, 
il lavoro fondamentale di BERNHEIMER e quello di PanEGROSSI. Succes- 
sivamente ha ripreso tali ricerche ZweiG, riaffermando nuovamente l’esi- 
stenza dello stesso nucleo nelle scimmie. Anche i dati istologici precis 
mancano finora sullo stesso nucleo, ad eccezione di quelli forniti da 
LEWINSOHN nel gatto (metodo NissL), e lo stesso NEIDING e FRANKFURTER 
non sono riusciti a vedere nemmeno il nucleo delle sue cellule, Finora 
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poi l'opinione più diffusa era, che il nucleo di Epin :STPHAL cOn- 
tenesse cellule più piccole del nucleo mediano anteriore e nessuno finora 
ha rilevato che le cellule dei due nuclei in parola si distinguono essen- 
zialmente per la loro differente forma, il che rappresenta un criterio più 
sicuro di quello incerto finora vigente e basato sulla ditterenza insignifi- 
cante delle loro dimensicni, Difatti, con le presenti ricerche nei mammi- 
feri io ho potuto accertare che le cellule del Nucleus Medianus Anterior 
sono costantemente, in tutti i mammiferi studiati, fusiformi e bipolari, 
mentre quelle del nucleo di EpIiNGER-WESTPHAL sono rotondeggianti, ovali 
cariocrome, con scarsa sostanza cromatica, con grande nucleo e piccolo 
nucleolo; anzi, esse sembrano piuttosto più grandi di quello del nucleo 
mediano anteriore, pur essendo del tutto differenti e molto più piccole 
delle grandi cellule somatocrome (motorie) del nucleo laterale principale. 
Il nucleo di EpincGER-WESTPHAL quindi anche nei mammiferi conserva la 
sua caratteristica fondamentale, cioè la piccolezza delle sue cellule, che 
diede origine al nome conferitogli dagli scopritori EbIiNGER e WESTPHAL: 
« nucleo oculomotore parvicellulare » (kleinzelliger Okulomotoriuskern). In 
complesso, dunque, fino ad oggi non si può affermare che da altri autori 
fosse con certezza dimostrata, con descrizioni documentate da microfoto- 
grafie, l'esistenza del nucleo di EpincGER-WESTPHAL nei mammiferi. Ciò, 
ripeto, dipende essenzialmente dal fatto che nessuno degli autori suddetti 
ha lavorato con il metodo di NissL in serie, perchè soltanto così si po- 
tevano evitare pericolose confusioni ed incertezze e dimostrare con sicu- 
rezza la presenza dello stesso nucleo nei mammiferi, come infatti dalle 
presenti ricerche risulta per la prima volta in modo chiaro e docu- 
mentato. 

L'unico fatto nel quale, anche prima, tutti gli autori erano con- 
cordi è invece questo: che è assolutamente sicuro che il nucleo di EpINGER- 
WesrrHAL manca completamente in quelli mammiferi, i quali apparten- 
gono alla grande famiglia degli ungulati e cioè nel cavallo, nella pecora, 
nel bue, nel maiale, ecc. Tale dato di fatto, che sorprese molto NEIDING 
e FRANKFURTER — senza che  pert abbiano saputo spiegarsi lo 
strano fenomeno — ci obbliga a discutere un altro quesito molto con- 
troverso, se cioè il nucleo di EpIiNGER-WESTPHAL appartiene o no al nu- 
cleo dell’ oculomotore principale. Non è questo il luogo di esporre le in- 
finite ipotesi sull'argomento già da me una volta riassunte e discusse 
minutamente nel mio primo lavoro (1920). Però è necessario qui ripetere che 
già allora. in base ai dati clinici e sperimentali, io ho emesso l'ipotesi che 
il nucleo in parola rappresenta il Centro sinergico mesencefalico per la 
convergenza e l'accomodazione, cioè per i movimenti associati dei mm. retto 
interno e dello sfintere dell'iride, adducendo, a favore di questa mia ipotesi, 
i molteplici dati sperimentali, anatomici e clinici, ai quali aggiungevo 
appunto un contributo istopatologico personale, di un raro caso di para- 
lisi dei mm. oculari di un solo occhio (Taboparalisi), studiato in serie, 
i odo di NissL. Ora, a tutti i dati già esposti si aggiungono altri 
importanti fatti di anatomia comparata che scaturiscono dalle presenti 
ricerche e che convalidano ancora maggiormente la sunnominata ipotesi. 
dunque, un dato di fatto incontestabile che il nucleo di EDINGER- 
il quale raggiunge nell'uomo il suo massimo sviluppo e non 
manca mai (la mancanza rilevata in un lattante da KoELLIKER era pro- 
babilmente dovuta all'aplasia in un caso di strabismo divergente bilate- 
rale) è meno sviluppato nelle scimmie, ma sempre ancora simile per la 
sua forma a quello dell'uomo, è ancora meno sviluppato nel cane, nel 
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gatto (ancora meno nei roditori, ZwEIG CastaLpi), dove cambia pure di 
forma e manca costantemente negli ungulati (PanEGROSSI, TsucHIDA) negli 
insettivori (NEIDING, FRANKFURTER e ZWEIG) nei cetacei e nei pinnipedi 
(EpiNGER, ZwEIG, nonostante l’ enorme sviluppo nella Phocena Braunwal 
del nucleo oculomotore principale). Ciò dimostra contemporaneamente in 
modo chiaro, che nell'uomo, dove la funzione di convergenza e di acco- 
modazione è sviluppata al massimo grado, anche il nucleo raggiunge il 
suo massimo sviluppo, mentrecchè nelle scimmie, dove la detta funzione 
avviene in grado minore, il suo sviluppo è meno pronunziato (se pur si- 
mile per la forma a quella dell’uomo), ma supera di molto quello del 
cane, quello del gatto (e dei roditori), nei quali è bene sviluppata sol- 
tanto una parte del detto nucleo (pars medialis), appunto per il fatto 
che l'accomodazione e la convergenza in questi ultimi mammiferi è ap- 
pena accennata, mentre invece negli ungulati, negli insettivori, nei cetacei 
e nei pinnipedi, che giammai non possono per la posizione laterale dei 
loro globi oculari sinergicamente convergere ed accemodare, lo stesso nu- 
cleo di EpINGER-WESTPHAL manca costantemente. Così a mezzo dell’ ana- 
tomia compa; ottiene una semplice, rapida e persuasiva dimostra- 
zione della mia ipotesi, che cioè il nucleo di EpInGER-WESTPHAL non 
solo appartiene al nucleo oculomotore principale, ma che esso ha una 
funzione ben distinta e speciale (molto recente nella filogenesi), il che 
viene ancora una volta e definitivamente confermato in base alle presenti 
ricerche. 


c) Nucrevus LATERALIS PRINCIPALIS (v. fig. 13) — per forma, topografia 
e caratteri cellulari è molto simile a quello dell'uomo. Nel suo polo caudale 
si possono subito distinguere due gruppi cellulari : uno dorsolaterale che rap- 
presenta il prolungamento del nucleo del trocleare e l'altro ventromediale (sito 
entro il FLP), il quale dapprima piccolo raggiunge rapidamente il suo pieno 
sviluppo ; l'asse maggiore del nucleo stesso nel suo pieno sviluppo è quasi ver- 
ticale per il fatto che i gruppi dorsolaterali sono poco divergenti ed i ventro- 
mediali poco convergenti, ne deriva che le Angustiae, contenenti la Radiatio 
Interoculomotoria, hanno qui una forma triangolare assai poco pronunziata con 
una base dorsale molto più stretta che nell'uomo, nel gatto e nel cane. Il nu- 
cleo stesso, nel suo pieno sviluppo, può essere diviso in 4 gruppi cellulari 
(contro sei da me distinti nell'uomo) : nucleus dorsalis anterior (rotondo e laterale 
come nell'uomo), nucleus dorsalis posterior, nucleus ventralis anterior e nucleus 
ventralis posterior (cfr. fig. 13); bisogna però sempre tener presente che anche 
nell'uomo non si tratta di una divisione netta. ma piuttosto di una tendenza 
delle stesse cellule a raggrupparsi in modo di formare siffatti gruppi; la su d- 
detta divisione in 4 gruppi del nucleo laterale principale 
viene per la prima volta descritta e documentata nelle 
scimmie. Il confine esterno del nucleo laterale principale è costituita dalla 
così detta « barriera » dentellata, formata da cellule intrafascicolari e ventro- 
laterali (cfr. Koclliker, Bach, Bernheimer, e Panegrossi ; nell' uomo v. Bernhei- 
mer e Ziehen), le prime sono situate entro il FLP e le ultime ventralmente 
quasi fuori di questo (cfr. fig. 13). 

La differenza coll’uomo è sempre notevole invece sulla linea mediana nelle 
Angustiae, perchè queste sono occupate nei piani caudali e medi, quasi esclu- 
sivamente dalla Radiatio Interoculomotoria, essendo il nucleo centrale appena 
rappresentato da qualche cellula sparsa ventralmente (cfr. Panegrossi). — Il 
nucleo dorso - centrale posteriore (Panegrossi) è qui meglio sviluppato che nel 
gatto e nel cane ed assume la forma netta di un nucleo rotondo, ben distinto, 
sito ai lati della linea mediana dorsalmente nel punto di passaggio. Le sue 
cellule sono molto grandi simili a quelle motorie nel nucleo del III, il che di- 
mostra ch rtiene allo stesso nucleo del III e rappresenta un suo nucleo 
accessorio, il quale si sviluppa però soltanto nei man miferi elevati € rell' uomo. 


| 
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NvceLeo di DarscHKEWITScH e quello accessorio (Zeri) sono bene 
sviluppati nei mammiferi (v. BacH, BERNHEIMER e PANEGROSSI); essendo 
tale nucleo molto frontale, non mi fu possibile, per ragioni tecniche, di 
studiarlo qui; il che non porta nessun disappunto, poichè, secondo la 
maggioranza degli anatomici, esso non appartiene al nucleo oculomotore, ma 
fa parte invece della Commissura Posterior (Mincazzini). Tuttavia colgo 
l'occasione per accennare almeno alla sua funzione quale essa verosimil- 
mente risulta, secondo le recenti ricerche eseguite nell'Encefalite letargi- 

Premetto che v. Ecoxomo, d'accordo con MautxER, GAYET ed altri, 
ha localizzato dapprima il cosiddetto « centro regolatore del sonno (« Schlaf- 
steuerungszentrum ») appunto nel grigio pericavitario del III ventricolo 
e precisamente nel punto di passaggio dal mesencefalo al diencefalo. Suc- 
cessivamente lo studio clinico più accurato dei casi clinici, nei quali, come 
nei, miei (1920), si rilevava con certezza che il caratteristico sonno è ac- 
compagnato costantemente dai sintomi (anche minimi) di deficit motorio 
o riflesso (fatto questo fondamentale per la diagnosi stessa del morbo), 
specialmente a carico dei nuclei oculomotori, hanno dimostraio che il 
suddetto centro deve essere allargato ancora caudalmente nel mesencefalo 
verso la sede degli ste nuclei oculomotori. Tuttavia, nemmeno in base 
alle ricerche nell’ Encefalite L. fu possibile finora localizzare il detto centro 
in un solo nucleo, il quale, a detta di v Ecoxomo, è vasto e diffuso. 
PoetzL con altri suppone di poter localizzare nel nucleo di Darschkewitsch 
(tenuto conto che la parte periaquedottale del grigio centrale è l'unica 
di cui fu effettivamente dimostrato dagli studi sull' 
quelli recenti sperimentali nel gatto di Hess e TrOMNER, 
intimi rapporti con le funzioni del sonno) il centro della rotazione riflessa 
dei globi oculari, che rappresenta un importante componente del sonno 
stesso. Il PoeTtzL aggiunge ancora che il detto centro, a seconda « dello 
stato » in cui si trova, può presiedere anche a molte altre componenti 
dello stesso sonno (comprese quelle apparentemente antagonistiche). Occorre 
qui però tener presente che nell’ Encefalite Letargica (in armonia con le 
mie esperienze e con la mia ipotesi circa la funzione del N. Subfascicu- 
laris - pars lateralis) si notò sopratutto la frequente associazione della 
sonnolenza alla ptosi isolata, cui corrispondevano lesioni anatomopatolo- 
giche del tegmento del mesencefalo (e quindi dello stesso N. Subfascicu- 
laris); e con ciò venne dimostrata la pertinenza dello stesso nucleo al 
suddetto centro regolatore del sonno, perchè appunto in questo nucleo 
accessorio palpebrale per i movimenti antagonistici dei mm. Levator et 
Orbicularis deve essere localizzata la componente principale del sonno, 
cioè la paresi del M. Levator palp. sup. 

Infine, non bisogna dimenticare che, 

(v. pag. 21). nella pars dorsalis del N. Intraconjunetivalis Centralis (si- 
tuata nelle immediate vicinanze del N. Subfascicularis, con il quale si 
confonde) deve essere localizzata un'altra componente del sonno stesso, 
cioè la perdita del tono muscolare e che con ciò viene fornita quella base 
anatomica di collegamento tra il centro regolatore del sonno e gli organi 
del tono e della sinergia che sospettano, ma non indicano REDLICH e 
ScHILDER (narcolessia) e v. Economo (Encefalite L.). 

ì concepito, il centro regolatore del sonno risulta ancora più dif- 
50 di quello descritto da v. Ecoxomo, perchè appunto, secondo me, 
esso deve essere ancora allargato caudalmente a tutto il tegmento del 
mesencefalo, essendo che di esso fanno parte i nuclei Subfascicularis (pars 
lateralis) ed Intraconjunctivalis Centralis (pars dorsalis). Con tutto ciò, 


secondo quanto ho già esposto 
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però, il sonno è una funzione biologica molto complessa e quindi si può 
localizzare soltanto il suo centro regolatore, ma non si può affermare che 
tutti i suoi disturbi abbiano la loro unica causa ed crigine nelle lesioni 
del centro suddetto, perchè il sonno può essere turbato anche per molte 
altre ragioni (ricambio, intossicazioni, ecc.), mentre non bisogna dimenti- 
care che, secondo il Mincazzini, il sonno viene provocato dagli ormoni 
eccitoanabolici (vagotonici) e la veglia è dovuta agli ormoni eccitocata- 
bolici (simpaticotonici) e che la sua anzidetta teoria endocrina del sonno 
« ci ha chiarito il problema della periodicità del sonno più a fondo di 
tutti gli altri tentativi del genere » (v. EconoMO). 

Dalle suesposte ricerche di anatomia comparata si possono dunque 
trarre le seguenti conclusioni : 

1) che il Nucleus Intraconjunctivalis Centra- 
lis esiste nel gatto, nel cane e nel macaco ed oc- 
cupa tutto l'incrocio stesso delle Brachia Conjunec- 
tiva, (esclusi i piani iniziali pontini dell'incrocio stesso, cioè la Decus- 
satio Brachiorum Conjunctivorum Dorsalis Praecursoria), raggiungendo 
il suo massimo sviluppo in corrispondenza della parte me: del nucleo 
del n. IV (nel macaco in corrispondenza del polo frontale dello stesso IV), 
€ termina in corrispondenza della parte media del nucleo del n. III (lad- 
dove l'incrocio delle Brachia Conjunctiva si sovrappone all’ incrocio di 
Meynert). Il nucleo per la posizione, per la forma quasi rettangolare a 
due colonne e per le sue grandi cellule fusiformi, è del tutto simile a 
quello da me descritto nell'uomo. Esso appartiene al sistema 
del Nucleus Motorius Tegmenti e rappresenta una 
stazione intermedia, entro la via cerebello-cere- 
brale, giusta l'esperienza di Mincazzini e MunK, avendo 
verosimilmente la funzione di contribuire alla re- 
golarizzazione dell'equilibrio fine statico e dina- 
mico, come dimostra il suo enorme sviluppo nel 
macaco (superiore a quello dell'uomo) e ciò d'accordo con 
l'enorme sviluppo nelle scimmie della funzione del 
detto equilibrio [che, secondo la mia esperienza, concorde con 
quella del Mincazzini, ecc, in base agli studi clinici ed anatomopatologici 
nell' Encefalite Epidemica (letargica), 10 stesso nucleo insieme 
alsoprastante Nucleus Subfascicularis fa parte del 
così detto centro regolatore del sonno (nel senso di v. 
Economo), il quale, secondo me, deve essere allargato ancora più cau- 
dalmente quasi a tutto il tegmento del mesencefalo e che in ambe- 
due detti nuclei, devono essere localizzate due 
importanti componenti del sonno e precisamente 
nella pars dorsalis del N. Intraconjunctivalis Cen- 
tralis l’ipotonia e nella pars lateralis del N. Sub- 
fascicularis la paresi del M. Levator palp. sup.]; 

2) che il Nucleus Subfascicularis esiste nel 
gatto, nel cane e nel macaco e si inizia con il polo caudale del 
nucleo del n. IV, raggiungendo subito il suo massimo sviluppo; mancando 
nei piani corrispondenti al nucleo del trocleare. i fascetti mediani del FLP 
(i quali appaiono soltanto con il polo caudale del n. del III contraendo 
subito nella parfe ventrale delle Angustiae diretti rapporti con la Ra- 
diatio Interoculomotoria), lo se nucleo sembra un diretto prolunga- 
mento ventrale del N. Angustus (seu Dorsalis Raphes), dal quale si dif- 
ferenzia per i caratteri delle sue grandi cellule somatocrome e rotondeg- 
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gianti; anche per questa ragione non regge il concetto, del CASTALDI 
dell'Anulus FLP nel tegmento del mesencefalo; che le presenti 
ricerche confermano la mia ipotesi (1920) che cioè 
la sua pars lateralis rappresenta il nucleo acces- 
sorio per la funzione (antagonistica) dell'elevatore della 
palpebra superiore e dell'orbicolare delle palpebre, 
perchè nel gatto e nel cane, dove le funzioni pal- 
pebrali sono poco pronunziate, la pars lateralis è 
anch'essa poco sviluppata (il nucleo ha qui una forma ovale, 
triangolare), mentre nel macaco con funzioni e svilup- 
po palpebrale simili a quelle dell’uomo, il nucleo 
assume, a causa del notevole sviluppo della stessa 
pars lateralis, la tipica forma a ferro di cavallo, 
come nell'uomo; così pure la sua pars medial's, che 
verosimilmente rappresenta il nucleo del facciale 
superiore è poco sviluppata nel gatto e nel cane, 
ma moltissimo nel macaco per la intensa funzione 
mimica di cui sono dotate le scimmie; (che la sua pars 
lateralis fa parte del centro regolatore del sonno, v. sopra); 

3.) che nelle Angustiae del Grigio CENTRALE esiste nei mammiferj 
soltanto il nucleo parvicellulare N. Angustus e che soltanto in questo Si 
può localizzare l’ipotetico centro del riflesso pupillare alla luce, giusta! 
anche le ipotesi di BERNHEIMER (modificata) —v, Monakow-REDLICH; che 
la pars inferior (Angusti:e) del Nucleus Medianus Anuli Aquaductus manca 
in tutti i mammiferi, mentre nel gatto manca anche il Nucleus Lateralis 
Anuli Aquaductus e che, tenuto conto del fatto che ambedue i nuclei 
anzidetti hanno cellule piuttosto grandi e rili a quelle del nucleo tro- 
cleare, si debba escludere la loro pertinenza al centro pupillare riflesso alla 
luce, facendo nuovamente supporre che ad essi spetta una funzione oculo- 
motoria accessoria, assai sviluppata nell'uomo soltanto; 

4.) che i scetti mediani del Fasciculus Lon- 
gitudinalis Posteriorcontraggono degli evidentie 
diretti rapporti nella parte ventrale delle Angu- 
stiae con la Radiatio Interoculomotoria e quindi con 
il nucleo del III, ciò che dimostra ancora una volta la verità della tesi 
che essc è sopratutto un fascio associativo tra i nuclei oculomotore e 
trocleare d'una parte e dall'altra abducente; inoltre, la presen- 
za in tutti i mammiferi del Nucleus Subfascicula- 

is dimostra che esso serve quale via associativa 
lo stesso nucleo ed il III, nonchè tra i nuclei 
del facciale superiore d'una parte e quello infe- 
riore dall'altra; 

5.) che il nucleo mediano anteriore è composto 
di piccole cellule fusiformi per le quali principal- 
mente e costantemente si distingue dal nucleo di 
Edinger-Westphal e che tale criterio è molto più 
sicuro e preciso di quello incerto finora vigente e 
basato soltanto sulla insignificante differenza della 
rispettiva grandezza cellular che il nucleo me- 
diano anteriore, il quale è bene sviluppato in tutti 
i mammiferi (ad eccezione di quelli quasi ciechi SpaLax, Tata, 
Mixngazzini, Zweig) e negli altri vertebrati (ZwkIG) rappresenta 
il centro irideo per la funzione primitiva dell’ac- 
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comodazione isolata [alla quale è anche destinato il cosidetto 
« Homologon » del N. di Edinger-Westphal in alcuni uccelli con i globi 
oculari laterali (cfr. WALLENBERG) tenuto conto anche del noto fatto che 
centri nelle diverse classi degli animali possono assumere fun- 
zioni diverse]; che lo stesso nucleo quindi non ha nulla 
a che fare con la funzione sinergica dell'accomo- 
dazione e della convergenza, funzione recente nella 
filogenesi e propria soltanto dei mammiferi ele- 
vati, che deve essere localizzata soltanto nel nu- 
cleo di Edinger-Westphal; 

6.) che il Nucleo di Edinger-Westphal esiste 
certamente nei mammiferi ed è composto di pic- 
cole cellule rotondeggianti, ovali e che esso è meno 
sviluppato e quasi senza la pars lateralis nel gatto 
e nel cane ed invece è meglio di tutto sviluppato 
nelle scimmie (macaco), e che con ciò viene confer- 
mata ancora una volta la mia ipotesi (1920) che 
lo stesso nucleo rappresenta il centro mesencefa- 
lico per la convergenza e l'accomodazione (movi- 
menti associati dei mm. retti interni e dello sfin- 
tere dell'iride), perchè appunto il nucleo di Edin- 
ger- Westphal esiste ed è bene sviluppato soltanto 
în quelli mammiferi più elevati (sopratutto nelle 
scimmie, dove è simile per la forma a quello del- 
l'uomo), i quali, come il gatto, il cane e special. 
mente la scimmia eseguono i movimenti suddetti, e 
manca invece completamente negli ungulati, ne- 
gli insettivori, nei cetacei e nei pinnipedi, che per 
la posizione laterale dei loro bulb' oculari non 
possono convergere ed accommodare sinergica- 
mente. 


AUTORIASSUNTO 


Il lavoro, scritto in memoria del Grande Maestro ed eseguito nel 
Suo Laboratorio e sotto la Sua direzione, consta di due parti: una ana- 
tomica generale ed una speciale contenente ricerche personali di anatomia 
comparata sui nuclei motori degli occhi nel mesencefalo dei mammiferi 
(gatto, cane, scimmia, macaco), corredate 13 figure disposte su 6 ta- 
vole a colore con microfotografie dei più tipici preparati, eseguiti in serie 
c colorati con il metodo di NI Nella prima parte si riafferma, per 
eccesso di zelo, la priorità della scoperta dei due nuovi nuclei nel mesen- 

. cefalo dell'uomo (Novembre 1919), nonostante che la stessa è stata già 
consacrata dal Mingazzini nel Trattato di v. MOELLENDORF (1928) Circa 
il primo nucleo, di cui appunto il CastaLDI ha contestato a favore di 
v. Monakow la priorità della scoperta , già da me chiamato Nucleus 
Intracommissuralis Wernekincki, viene dimostrato, in base allo stesso testo 
di Moxakow, che egli non lo ha visto, nè descritto nel 1909 e che la 
relativa contestazione del CasraLpi è dovuta soltanto alla non esatta 
interpretazione del testo stesso, perchè la « Fortsetzung des Raphekerns » 
di v. Monakow altro non è che il già noto prolungamento frontale del 
già noto nucleo del rafe pontino. Dopo aver sviscerato tutto il dottrinale 
riguardante la Commessura Wernekinck, che viene descritta secondo il 
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chiaro concetto del MixgazziNI, si dimostra che i limiti già assegnati al 
nucleo stesso sono chiari ed esatti. Tuttavia, per evitare nuove confusioni, 
d'accordo con lo ZIEHEN, si preferisce di abbandonare il vecchio termine 
ed attenersi alla denominazione dell'incrocio delle Brachia Conjunctiva, 
fissando nuovamente i limiti dello stesso nucleo entro lo stesso incrocio, 
esclusi i piani iniziali corrispondenti a De \atio Brachiorum Conjunc- 
tivorum Dorsalis Pracursoria e compresi i piani terminali del detto in- 
crocio, laddove esso si sovrappone alle fibre iniziali dell'incrocio di MEYNERT. 
Per conseguenza si cambia anche il nome dello stesso nucleo che viene ora 
chiamato Nucleus Intraconjunctivalis Centralis. 

Circa il secomlo nucleo da me scoperto contemporaneamente al 
primo si dimostra che, contrariamente a quanto afferma il CASTALDI, 
lo ZirHeN non lo ha descritto nemmeno dopo di me, perchè il nucleo 
dell’ Anulus FLP viene localizzato dallo stesso ZiEH nel tegmento del 
ponte e precisamente nel grigio ventrale dell’ eminentia teres termina 
all'altezza del nucleo del IV, laddove appena si inizia il N. Sub- 
fascicularis. Trattandosi quindi di due nuclei completamente distinti per 
la loro topografia e morfologia ed istologia (e non potendo accettare la 
proposta del CasraLpi di voler estendere il concetto dell’ Anulus FLP 
dal ponte nel mesencefalo e ciò sopratutto per evitare gravi malintesi), 
si conchiude che debba essere mantenuto il nome stesso di Nucleus Sub- 
fascicularis, 

Nella parte speciale viene data una particolareggiata descrizione dei 
due nuclei anzidetti e di tutti i nuclei motori degli occhi nel mesence- 
falo del gatto, del cane e del macaco, mentre lo stesso studio, in base 
alle ricerche fatte in serie e documentato per la prima volta da chiare 
microfotografie, permette di risolvere in modo definitivo molti problemi 
di anatomia e fisiologia degli stessi nuclei, Il Intraconjunctivalis Cen- 
tralis appartiene al N. Motorius Tegmenti con la funzione di tontribuire 
alla regolarizzazione dell’ equilibrio fine in armonia con le vedute di 
Mincazzini e MUNK e con il fatto del suo enorme sviluppo nelle scim- 
mie, nelle quali la funzione di mantenere e conservare l'equilibrio stesso 
è così importante. La pars lateralis del N. Subfascicularis, giusta la mia 
antica ipotesi (1920), rappresenta il nucleo accessorio per i movimenti 
‘antagonistici dei MM. Levator p. s. et Orbicularis oculi, mentre la pars me- 
dialis rappresenta il nucleo del facciale superiore, ciò che viene avvalo- 
rato dalle presenti ricerche. Secondo le mie esperienze nell’Encefalite Le- 
targica in armonia con quelle del MingazziINI, ecc, il così detto « centro 
regolatore del sonno » (v. EcoxoMmo) a mio avviso deve essere allargato 
ancora più caudalmente, quasi a tutto il tegmento del mesencefalo, perchè 
esso comprende oltrechè la pars lateralis del N, Subfascicularis, dove, se- 
condo me, si debba localizzare la più importante componente del sonno, 
cioè la paresi del M. Levator palp, sup., anche la pi dorsalis (situata 
a contatto con il predetto N. Subfascicularis) del N. Intraconjunctivalis 
Centralis, nel quale invece ha sede un’altra componente del sonno, cioè 
l' ipotonia. 

La costante presenza nei mammiferi del Nucleus Subfascicularis in- 
sieme al fatto che i fascetti mediani del FLP contraggono nella parte 
ventrale delle Angustia evidenti e diretti rapporti con la Radiatio Inte- 
roculomotoria (e quindi con il n. del III), dimostra ancora una volta che 
il Fasciculus Longitudinalis Posterior rappresenta un fascio associativo 
non solo tra i nuclei trocleare ed oculomotore da una parte e l' abdu- 
cente dall'altra, ma, secondo me, anche tra lo stesso N. oculomotore ed 
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il N, Subfascicularis, nonchè tra il facciale superiore ed inferiore. Viene 
infine indicato un sicuro criterio che permette per la differente forma 
delle loro cellule di distinguere il nucleo mediano anteriore dal nucleo di 
Edinger-Westphal; il primo è destinato alla funzione primitiva dell’ ac- 
comodazione isolata dell'iride, mentre per il secondo viene confermata 
l'ipotesi personale (1920) che esso rappresenta il Centro sinergico mesen- 
cefalico per l'accomodazione e la convergenza. 


SELBSTREFERAT 


Zur Eigenentdeckung von zwei Mittelhirnker- 
nen beim Menschen und weitere Untersuchungen 
iber die Augenmuskelnervenkerne bei Saugetieren. 

Die Arbeit besteht aus zwei Teilen, cinem allgemeinen anatomischen 
liber das Mittelhirn des Menschen und einem speziellen iiber die Augen- 
muskclnervenkerne bei Stiugetieren (Carnivora und Affen), dem 6 farbige 
Tafeln mit 13 Figwren, welche die Abbildungen der wichtigsten mit der 
Nissl' schen Metode gefirbten Serienschnitte darstellen, beigelegt sind. 
Im normal anatomischen Teil, der, wie die ganze Arb dem Anden- 
ken des verewigten Grossmeisters MinGAZzzINI, unter dessen 
Leitung die vorliegenden vergleichend - anatomischen Untersuchungen noch 
vollzogen wurden (1927), gewidmet ist, wird auch zu dessen Ehren hervor- 
gehoben, dass es mir vermittelst den in seinem Laboratorium durchgefiirten 
Forschungen gelungen zwei neue Mittelhirnkerne zu entdecken (1919). 
Trotzdem der Grossmeister selbst in seinem hervorragenden Kapitel iiber 
das Mittelhirn (im Handbuche der mikroskopischen Anatomie des Menschen 
hrsg. von MOELLENDORF, Springerverlag, 1928, s. 650 u. ff. Ab. 57) dieselbe 
Entdeckung als vollendete Tatsache der medizinischen Welt iibergab, 
erscheint im vorliegenden speziellen Falle ein Hinweis darauf und mein 
Bestreben von dessen Ruhm jeden Schatten zu vertreiben, als vollkom- 
men berechtigt. Der erste von mir damals als Nucleus Intracommissuralis 
Wernekinckii bezeichnete Kern, ist niemals, nicht einmal von Moxnakow, 
vor mir beschrieben worden, und es wird auf das entschiedenste bewiesen, 
dass CastaLDI (der diesen Kern beim Meerschweinchen beschrieb, 1923) nur 
deshalb mir die Entdeckung bestritten, weil er den Text der hervorra- 
genden Arbeit (Der rote Kern u. s. w.) v. MonaKkow's falsch verstanden 
hatte. 

Mit seiner Andeutung auf eine « Fortsetzung des Raphekerns » hatte 
v Monakow lediglich auf die schon bekannte proximale Fortsetzung des 
Raphekerns der Briicke (Nucleus Centralis Superior) hingew wie 
dies aus demselben wichtigen Werke klar und unzweideutig hervorgeht. 
Es wird ferner der ganze Stand der Lehre betreffend die Mittelhirnhau- 
benkreuzungen und der genaue Sitz der Wernekinck'schen Kommissur 
nach Mingazzini und seiner Schule auseinandergesetzt woraus sich er- 
giebt, dass die Lage des Kerns ganz genau von mir angegeben wurde, Um 
aber weiteren Anhlichen M r' stàndnissen vorzubeugen, wird Ziehen's 
Vorschlag, die alten Namen, wie die Wernekincksche Kommissur und 
Grosse Haubenkreuzung, zu verwerfen und lediglich von Brachia Conjun- 
tiva - Kreuzung zu sprechen, gutgeheissen ; dabei bleibt es natiirlich fest, 
dass die Biindel, die der Kreuzung der Hauptmasse vorauseilen, von den- 
selben zu separieren und nach ZieHEN als DecussatIo BRACHIORUM 
CoNnJjunerIvoRUM DorsaLIs PRAECURSORIA zu bezeichnen sind. Da der 
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von mir entdeckte Kern eben in der Hauptma: der Bindearmkreu- 
zung seinen Sitz hat (mitinbegriften die frontalen Endfasern, die sich noch 
derMeynert' schen Haubenkreuzung beimischen), so wird sein Name in 
Nucleus Intraconjunctivalis Centralis geàndert. 

Belangend den zweiten von mir entdeckten Nucleus Subfascicularis, 
wird darauf hingewiesen, dass CastaLbI, der denselben Kern (1923) beim 
Meerschweinchen b-schrieb, in einen anderen Irrtum verfallen ist, wenn 
er behauptet, da ZieHEN unmittelbar nach mir (1920) denselben Kern 
gesehen und ihn als Nucleus Anuli Fasciculi Longitudinalis Posterioris 
bezeichnet habe; denn aus dem hervorragenden Werke ZiFHEN'S ergiebt 
es sich ohne weiteres, d. sein Anulus FLP in der Briickenhaube und 
zwar in dem ventralen Grau der Eminentia Teres sich befindet. Wollte 
man noch weiter mit Casratpi in der Miitelhirnhaube, in der Hòhe des 
Trochleariskernes, vom Anulus FLP sprechen, so ergîîbe sich dies schon 
deshalb als n cht stichhaltig, weil eben derselbe Trochle: kern, Okulo- 
motoriuskern, Nucleus Angustus u s. w., ibrer Lage nach als Anulus FLP 
bezeichnet werden miissten, Schon aus diesem wichtigen Grunde miissen 
natiirlich allen obgenannten Kernen und selbstverstàndlich auch dem 
Nucleus Subfascicularis ihre alten Namen erhalten werden, Aus den Se- 
rienschnitten Zienen's (VII-XII) ergiebt sich (fig. 105 und S. 500) auch 
tatsàchlich, dass sein Anulus FLP fiir ihn in der Mittelhirnhaube iber- 
haupt nicht mehr existiert und dass er meinen Nucleus Subfascicularis 
(sowie auch den Nucleus Intraconjunctivalis Centralis) in seiner ganzen 
charakteristischen Ausdehuung nicht gesehen hat; denn er hat nur seinen 
kaudalen Pol beschrieben, denselben aber irrtiimlich als Fortsetzung des 
N. Fusiformis Raphes ang n; wobei es selbstverstàndlich ist, dass er 
meine diesbeziigliche Arbeit noch nicht kannte. 

Im speziellen Teil werden auf Grund einer eingehenden vergleichend- 
anatomischen Untersuchung bei einigen Sàugetieren (Katze, Hund und 
Makak) die beiden noch unbekannten Kerne, nebst allen Augenmuskel- 
nervenkernen (mit Ausnahne des Darschkewitschen Kerns) beschrieben und 
zum ersten Mal die wichtigsten Mikrophotographien der Serienschnitte der 
Arbeit beigegeben, so dass viele umstrittene Fragen dadurch endgiiltig ge- 
lòst werden. Es wird hier hurz die Beschreibung der Kerne nur beim 
Makak wiedergegeben, weil dieselbe im grossen und ganzen derjenigen der 
Feles Ocreata Domestica (s. Figg. 1,2 und 3) und derjenigen 
des Canis Familiaris (s. Figg. 4, 5 und 6) fast vollkommen ent- 
spricht, wàhrend die wichtigsten Unterschiede daselbst hervorgehoben 
werden. Simia Cyclopis (s. Figg. 7-13). 

Nucleus Intraconjunctivalis Centralis — kaudale Grenze : Beginn der 
Kreuzung der Hauptmasse der Brachia Conjunctiva (ausgeschlossen die 
Ebenen der Decussatio Brachiorum Conjunctivorum Dorsalis Praecursoria), 
frontale Grenze: Ende der Brachia Conjunetiva — Kreuzung, mitinbegriffen 
die Ebenen wo sich ihre Fasern noch der Meynert' schen Haubenkreuzung 
beimischen (die frontalen Ebenen der Mitte des IMI Kerns); der Kern be- 
findet sich immer auf der Mittellinie mit zwei fast rechteckigen Zellsàulen 
und erreicht seine hòchste Entwicklung in der Gegend des frontalen Pol’ s 
des IV Kerns; er besteht aus grossen somatochromen, meist spindelfòrmigen 
Zellen, mit keilfòrmigen Nisslschollen, kleinem zentralen Kern und gut ge- 
fàrbten Kernkòrperchen. Da der Kern seinen Sitz in der Brachia Conj 
tiva selbst hat, wo eben die Grosshirn — Kleinhirn und Kleinhirn — 
Grosshirnbahnen verlaufen (Mincazzinxi, MARBURG), so muss er héchst 
wahrscheinlich, analog dem Nucleus Motorius Tegmenti (Edinger), eine 
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Funktion entfalten, die die Bewegungssynergien reguliert und somit, im 
Sinne von MingazziNi, MUNK, auch das Erhalten des feineren Glei- 
chgewichts von gréòsster Wichtigkeit ist, was durch seine besonders mà- 
chtige Entwicklung gerade bei denjenigen Siugetieren (Katze, Hund und 
speziell Aften) am besten bewiesen wird, bei denen auch der Wurm sehr 
stark ausgepràgt ist und bie Unterhaltung und die Bewahrung des Gleich- 
gewichts eine hervorragende Rolle spielen. 

Nucleus Subfascicularis beginnt zusammen mit dem kaudalen Pol 
des IV Kerns und endet in den Ebenen der Mitte des III Kerns: er 
hat die typische Hufeisenform (bei Hund und Katze eine lingliche dreie- 
ckige Form); seine beiden Teile, die pars medialis und pars lateral: d 
ebenfalls gut entwickelt ; er unterscheidet sich durch seine ziemlich gros- 
sen, rundlichen, somatochromen, multipolaren Zellen von den gròsseren ven- 
tralwàrts gelegenen spindelf6rmigen Zellen des Nucleus Intraconjunctivalis 
Centralis; ebenso lisst er sich leicht difterenzieren von dem dorsalwàrts ge- 
legenen N. Angustus (als dessen ventrale Fortsetzung er erscheint), der 
aus kleinen spindelfòrmigen, bipolaren Zellen besteht. Die vorliegenden 
Untersuchungen, in Ubereinstimmung mit meiner vorigen Arbeit (1920), 
sprechen auch dafiir, dass seine pars lateralis den Levatornebenkern fiir 
die antagonistischen Bewegungen der MM. Levator palp. sup. und Orbi- 
cularis oculi und seine pars medialis den oberen Facialiskern (vrgl. Pardo) 
darstellt, indem der Kern gerade bei demjenigen Siugern sich am stàrk- 
sten entwickelt vorfindet (ihnlich demjenigen beim Menschen), die, wie 
die Affen, die Augenlieder und die mimische Funktion so viel in An- 
spruch nehmen. Die beiden Kerne Intraconjunctivalis Centralis und 
Subfascicularis gehòren ausserdem zu dem sog. Schlafsteuerungszentrum, 
s. w. unten). — Es werden ferner beschrieben der sehr stark ausgepràgte 
(beim Hund, wie beim Kaninchen, intrafasciculàr gelegene) Trochleriskern, 
das Centrale Héhlengrau mit 4 Kernen nach ZiEHEN: 1) Angustiae die 
hier konische Form haben, die lediglich den N. Angustus enthàlt, 2) N. 
Medianus Anuli Aquaeductus, der meines Erachtens noch aus einer pars 
superior (alte Westphal' sche Gruppe) und einer pars inferior besteht (in 
der Angustiae, nur beim Menschen, frontalwàrts an Stelle des N. Angu- 
stus), welche bei Siugern vollkommen fehlt, 3) N. Lateralis Anuli Aquae- 
ductus, der bei der Katze fehlt; 4) N. Parvicellularis Anuli Aquaeductus. 
Die kleinen spindelfòrmigen Zellen des N. Angustus beweisen seine Zu- 
gehòrigkeit zum pupillaren Lichtreflexzentrum im Sinne der Bernheimer 
(modifizierten) — v. MonaKkow — Redlich' schen Hypothese, — In den kau- 
dalen Ebenen des III Kerns erscheinen erst bei Siiugern die medianen 
Biindel des Fasciculus Longitudinalis Posterior, welche im ventralen Teil 
der Angustiae mit der Radiatio Interoculomotoria in direkte Verbindung 
treten (vrgl. ZieHEN beim Menschen); dadurch, sowie auch durch die 
Anwesenheit bei Siàugern des N. Subfascicularis, wird eine neue Stiitze- 
fir die Anhànger der Annahme gegeben, dass der FLP vorwiegend einen 
Verbindungsstrang zwischen dem III und IV Kern einerseits und dem VI 
andererseits, meines Erachtens aber auch zwischen den NN. Subfascicu- 
laris und Oculomotorius, sowie zwischen dem oberen und unteren Fa- 
cialiskern, darstellt. Dann werden der gut entwickelte, in 4 Zellgruppen 
geteilte laterale Okulomotoriushauptkern, der N. Dorsocentralis posterior 
(Panegrossi) und der Nucleus Medianus Anterior, der aus lauter kleinen 
spindelfòrmigen, dorsoventral orientierten Ganglienzellen besteht, be- 
schrieben ; damit wird ein viel sichereres als das bisher angegebene, le- 
diglich auf Gròssenunterschieden fussende Formunterscheidungsmerkmal 
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zwischen ihm und dem Edinger- Westphal'schen Kern, der eben rund- 
liche und ovale Zellen enthàlt, angegeben, Der N. Medianus Anterior, der 
sich bei allen Saugetieren (MinGazziNI, PANEGROSSI, ZWEIG, ich selbst)— 
mit Ausnahme der fast blinden Talpa und Spalax(ZwEIG) — und bei anderen 
Vertebraten (ZweIG) gut ausgebildet vorfindet, gilt als Sphincterkern fir 
die isolierte Akkomodation |wobei bei einigen, scharfsichtigen, Vògeln mit 
sitlichen Augenbulbi (vrgl. Wallenberg) das sog. « Homologon » des E- 
dinger - Westphal' schen Kerns mitwirkt, mit der bekannten Tatsache, 
dass dieselben Zentren bei den verschiedenen Tierklassen verschiedene 
Wertigkeit haben kònnen, im vollen Einklang steht|; elbe Kern hat 
schon aus diesem Grunde mit dem mesencephalen s chen Konver- 
genz - Akkomodationszentrum (d. h. fir die as: sozierten Bewegungen des 
MM. Rectus Internus und Sphincter Irid nichts zu tun, welches laut 
der von miîr auf Grund klinischer und experimenteller Tatsachen entwor- 
fenen Hypothese (1920) lediglich in dem beim Menschen am héchsten entwi- 
ckelten Edinger - Westphal' schen Kerne zu lokal ist. 
Hyphotese wird durch die voliegenden Untersuchungen glànzend bestàtigt, 
indem der Edinger- Westphal' sche Kern nur bei denjenigen hòheren 
Situgern (namentlich bei Affen, wo er menschenahnlich ausgebildet ist), 
die die obgenannten synergischen Bewegungen am besten ausfiihren, 
vorfindet und gut entwickelt ist; wahrend dagegen, laut der iibereinstim- 
menden Ergebnisse der Untersuchungen von Pa rossi, TsucHIDa, NEI- 
G und FRAKFURTER, EbiNGER und ZwEeiG, derselbe vollstàndig bei 
Ungulata, Insectivora, Cetacea und Pinnipedia fehlt (bei Phocaena Bra- 
unwal fehlt er trotz der dusserst macht gen Entwicklung der Okolomo- 
toriushauptkerns), welche wegen der sehr lateralen Lage ihrer Augenbulbi 
liberhaupt nicht in der Lage sind, die synergischen Konvergenz — und 
Akkomodationsbewegungen auszfihren. — Endlich wird der Vollstàndig- 
keit halber noch daran errinnert, dass Poetzl in der Gegend des Darsch- 
kewitschen Kernes die Schlafkomponente der Reflex — Umkehr der Au- 
geneinstellung nàher lokalisiert hatte. Nach meinen Erfahrungen, in 
Ubereinstimmung mit MINGAZZINI u. a., beweist die so hàufig beobachtete 
somnolent — ophtalmoplegische Form (meist mit Ptosis) der Encephalitis 
Lethargica, dass auch die pars lateralis des N. Subfascicularis zu dem 
diffusen sog. Schlafsteuerungszentrum (v. ‘hòrt und dass in 
denselben die wichtigste Schlafkomponente der Augenliederparese zu lo- 
ren ist. Ferner sprechen die bei derselben Encephalitis Lethargica 
nicht selten | beobachteten Asynergien, Dystonien, Latero — und Retro- 
pulsionen, wobei man u. a. Laesionen der Brachia Cenjunctiva und des 
N. Intraconjunctivalis Centralis antrifit (Mix 1) dafir, dass man in 
der pars dorsalis des letzteren Kerns cine andere Schlafkomponente und 
zwar die der Hypotonie zu lokal ren hat. Somit wird auch die anato- 
mische Grundlage fir den unzwcifelhaften innigen Zusammenhang zwischen 
dem, von mir noch mehr kaudalwàrts, fast auf die ganze Mittelhirnhaube 
erweiterten, Schlafsteurungszentrum einerseits und den Organen des To- 
nus und der Synergie andererscits, gegeben. Dabei darf nicht vergessen 
werden, dass die letzte Ursache des Schlafes, nach Mingazzini durch 
die excitoanabolischen (im Wachen wirken die excitokatabolischen) Hor- 
mone gegeben wird und dass Seine diesbeziigliche endokrine Theorie « uns 
dem Grunde des Problems der Periodizitàt des Schlafes tatsàchlich viel 
nàher gebracht hatte, als die bisherigen Erklirungsversuche » (v. Eco- 
nomo) 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE (tav. I-VI) 
TAVOLA I. 


Fig. 1.— Taglio frontale attraverso il tegmento del mesencefalo di Feles 
Ocreata Domestica, in corrispondenza della’ parte media del nucleo del N. Tro- 
chlearis. Microfotografia Leitz, oc. 1, obj. 4. Lunghezza del tubo ca 43 cm. 
1—. Nucleus N. Trochlearis nel suo pieno sviluppo. 2 —. Nucleus Medianus A- 
nuli Aquaeductus è ancora bene sviluppato, ma termina quasi subito frontal- 
mente (manca la sua pars inferior e così manca pure il N. Lateralis Anuli 
quaeductus ed il suo posto è occupato totalmente dal 2. Nucleus Parvicellularis 
Anuli Aquaeductus). 3. Nucleus Angustus occupa le Angustiae — qui corte e 
strette (si riconoscono bene le sue cellule fusiformi e bipolari). 4 —. Fasciculus 
Longitudinalis Posterior — contiene qualche cellula aberrante (mancano i suoi 
fascetti mediani). 5 —. Nucleus Subfascicularis nel suo massimo sviluppo a forma 
triangolare ; i due nuclei sono bene separati sulla linea mediana e così pure la 
pars lateralis 1” meno sviluppata con cellule sparse dalla pars medialis 2° bene 
sviluppata e con cellule fitte. 6 —. Nucleus Intraconjunctivalis Centralis — si 
vede soltanto la sua pars dorsalis che si confonde con il soprastante N. Sub- 
fascicularis. 7 —. Decussatio Brachiorum Conjunctivorum. 

Fig. 2 — Taglio come sopra. Microfotografia come sopra, ma più ventrale. 

1. — Nucleus Intraconjunctivalis Centralis nel suo pieno sviluppo ; si ve- 
dono le sue grandi cellule fusiformi, allungate, somatocrome. 2-—. Decussatio 
Brachiorum Conjunctivorum. 

Fig. 3— Taglio come sopra in corrispondenza del polo frontale del Nucleus 
N. Oculomotori. Microfotografia come sopra. 

1—. Nucleus Lateralis Principalis —le sue cellule dorsolaterali (a forma ro- 
tonda già incominciano a diminuire (più a D.), mentre il gruppo ventromediale 
(a forma allungata) è sempre bene sviluppato (qui è possibile di nuovo la divi- 
sione del nucleo in 2 gruppi, ciò che nel suo pieno sviluppo è impossibile). 2 —. 
Radiatio Interoculomotoria nelle Angustiae, contenenti il Nucleus Medianus An- 
terior, il quale raggiunge dorsalmente il N. di Edinger-Westphal ; i due nuclei 
mediani anteriori in questi piani iniziali non sono bene separati sulla linea me- 
diana, come nel loro pieno sviluppo. 3 —. Nucleo di Edinger-Westphal è ancora 
bene sviluppato con la pars medialis (verticale) — le due parti mediali sono dif- 
ficilmente separabili sulla linea mediana — , manca quasi completamente la pars 
lateralis (al suo posto trovasi il N. Parvicellularis Anuli Aquaeductus). 4 —. Fa- 
sciculus Longitudinalis Posterior contiene cellule intrafascicolari e ventrolaterali 
(si intravede qualcuna anche di quest'ultime all'estremo limite della figura verso 
il numero) le quali formano la barriera dentellata al confine esterno del N. La- 
teralis Principalis. 4" —. Fascetti mediani del FLP-— contengono cellule intra- 
fascicolari — sempre appartenenti al N. Lateralis Principalis — e si congiungono 
nelle Angustiae con la Radiatio Interoculomotoria. 


TavoLa II. 


Fig. 4 — Taglio frontale attraverso il tegmento del mesencefalo del Canis 
Familiaris, in corrispondenza della parte media del Nucleus N. Trochlearis. Mi- 
crofotografia come soprà. 

1—. Nucleus N. Trocnlearis — si vedono soltanto alcune cellule sparse dor- 
sali e intrafascicolari (il nucleo è più laterale). 2 —. Nucleus Medianus Anuli 
Aquaeductus — è visibile soltanto la sua parte più ventrale, mentre esso occupa 
tutto lo spazio dorsomediale tra i due FLP; manca però sempre la sua pars 
inferior nelle Angustiae (cfr. fig. 5). 3 —. Nucleus Angustus — situato nelle An- 
gustiae, le quali son meglio sviluppate che nel gatto sopratutto più larghe, esso 
raggiunge ventralmente il N. Subfascicularis e dorsalmente il N. Medianus Anuli 
Aquaeductus, dai quali si distingue per le sue cellule fusiformi e bipolari. 
4—. Fasciculus Longitudinalis Posterior contiene quasi esclusivamente le cellule 
motorie del nucleo trocleare (mancano ancora i fascetti mediani). 5 —. Nucleus 


Subfascicularis — a forma triangolare (la linea più bassa indica l'apice); i due 
nuclei sono bene separati sulla linea mediana e così pure la pars lateralis 1° 
con cellule sparse dalla pars medialis 2” con cellule più fitte. 6 —. Nucleus In- 
traconjunctivalis Centralis è ancora poco sviluppato e manca la sua pars dor- 
salis. 7. —. Decussatio Brachiorum Conjunetivorum. 

Fig. 5-- Taglio come sopra, in corrispondenza del polo frontale del Nu- 
cleus N. Trochlearis. Microfotografia come sopra 

1—. Nucleus N. Trochlearis — si vede il gruppo cellulare dorsomediale che 
forma poi il terzo gruppo iniziale del Nucleus Lateralis Principalis (cfr. nel testo); 
tutte le sue cellule sono intrafascicolari. 2-— Nucleus Medianus Anuli Aquae- 
ductus—-come nella fig. precedente ; esso termina qui bruscamente. 3-—. Nu- 
cleus Angustus. 4 - -. Fasciculus Longitudinalis Posterior. 5 —. Nucleus Subfa- 
scicularis come nella fig. precedente ; 1° pars lateralis, 2” pars medialis. 6 - -. Nu- 
cleus Intraconjunetivalis Centralis— è nel suo pieno sviluppo, anche la pars 
dorsalis è ora bene sviluppata e si confonde con il soprastante n. Subfascicu- 
laris, dal quale si distingue per le sue cellule fusiformi. 7 —. Decussatio Bra- 
chiorum Conjunctivorum. 


TavoLa IN 


‘aglio come sopra, in corrispondenza del polo frontale del Nu- 
cleus N. Oculomotori, Microfotografia come sopra. 

1—. Nucleus Lateralis Principalis. 2 —. Radiatio Interoculomotoria nelle 
Angustiae contenenti il Nucleus Medianus Anterior in tutta la loro lunghezza 
(i due nuclei sono ancora male separati sulla linea mediana). 3 —. Nucleo di 
Edinger - Westphal, la sua pars medialis (verticale) 3° è situata in mezzo ai due 
gruppi dorsolaterali del nucleus lateralis principalis ; le due dette parti sono male 
separate sulla linea mediana e formano quasi un nucleo unico impari ; la pars 
lateralis (orizzontale) 3 è poco sviluppata (meglio a D.) e rappresentata piut- 
tosto da cellule sparse che si confondono con il N. Parvicellularis Anuli Aquae- 
ductus — non segnato). 4 —. Fasciculus Longitudinalis Posterior, contiene cellule 
intrafascicolari, le quali insieme a quelle ventrolaterali (non visibili) formano la 
barriera del confine esterno del Nucleus Lateralis Principalis. 4" Fascetti me- 
diani del FLP, anch’ essi contengono cellule intrafascicolari (sempre appartenenti 
al Nucleus Lateralis Principalis) e si congiungono sulla linea mediana nella parte 
ventrale delle Angustiae con la Radiatio Interoculomotoria. 

Fig. 7 — Taglio frontale attraverso il tegmento del mesencefalo della Simia 
Cyelopis (Macacus), in corrispondenza del polo caudale del Nucleus N. Tro- 
chlearis. Microfotografia come sopra. 

1. Nucleus N. Trochlearis. 1 —. Nucleus Medianus Anuli Aquaeductas— 
si vedono soltanto le cellule più ventrali, perchè il nucleo è più dorsale. 3 —. 
Nucleus Angustus sito nelle Angustiae, a forma conica, composto di piccole 
cellule fusiformi, bipolari. 4 — Fasciculus Longitudinalis Posterior — contiene 
una Radix nervi Trochlearis (Mancano i fascetti mediani !). 5 —. Nucleus Sub- 
fascicularis nel suo iniz ma subito bene sviluppato a forma di ferro di cavallo 
con la pars lateralis 1°, larga e con cellule sparse e la pars medialis 2" più 
stretta, ma più ventrale con cellule fitte. 6 —. Nucleus Int 
tralis—è ancora poco sviluppato e manca la sua pars dorsalis. 7-—. Decussatio 
Brachiorum Conjunctivorum. 


TavoLa IV. 


Fig. 8. — Taglio come sopra, în corrispondenza della parte media del Nucleus 
N. Trochlearis. Microfotogratia come sopra 

1—. Nucleus N. Trochlearis. 2 +. Nucleus Medianus Anuli Aquaeductus, 
come nella fig. precedente. 3-—. Nucleus Angustus — meglio sviluppato dorsal- 
mente. 4—. Fasciculus Longitudinalis Posterior— contiene una Radix Nervi 
Trochlcaris (mancano sempre i fascetti mediani). 5. Nucleus Subfascicularis 
ancora meglio sviluppato, anche 1 lateralis 1° è più fitta di cellule, così 
pure la pars medialis 2”, 6—, Nucleus Intraconjunctivalis Centralis, è meglio 
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sviluppato, anche la pars dorsalis è ora sviluppata bene e raggiunge il sopra- 
stante N. Subfascicularis. 7 —. Decussatio Brachiorum Conjunctivorum. 

Fig. 9.— Taglio come sopra in corrispondenza del polo frontale del Nu- 
cleus N. Trochlearis. Microfotografia come sopra. 

1—. Nucleus N. Trochlearis — nel suo massimo sviluppo (superiore a quello 
dell’ uomo), assume una forma conica con la base ventrale intrafascicolare e con 
la punta situata verso il N. Medianus Anuli Aquaeductus (la linea più bassa 
indica le prime cellule del gruppo ventromediale che poi formano il Nucleus 
ventralis del Nucleus Lateralis Principalis). 2 - -. Nucleus Medianus Anuli A- 
quaeductus — termina circa qui, si vedono le sue ultime cellule, mentre dor- 
salmente già si incominciano a intravedere i due nuclei ben separati, rotondi dor- 
socentrales posteriores (non visibili). 3 -. Nucleus Angustus — già comincia a 
diminuire nella sua parte dorsale, la quale mano mano che si sviluppa il gruppo 
ventromediale del Nucleus Lateralis Principalis va sempre più diminuendo. 
4—. Fasciculus Longitudinalis Posterior — contiene una Radix Nervi Trochlea- 
e qualche cellula aberrante verso le Angustiae (mancano sempre i fascetti 
mediani). 5 —. Nucleus Subfascicularis, è sempre nel suo massimo sviluppo sia 
la pars lateralis 1° che la pars medialis 2”. 6 —. Nucleus Intraconjunctivalis, si 
inizia il suo massimo sviluppo , anche della pars dorsalis. 7 —. Decus 
Brachiorum Conjunctivorum. 
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Fig. 10.— Taglio come sopra in corrispondenza del polo caudale del Nu- 
cleus N. Oculomotori. Microfotografia come sopra. 

1° e 2. gruppo ventromediale (nucleus ventralis) a forma allungata con 
l'asse maggiore dorsoventrale, situato in fondo alla doccia formata dai due FLP. 
(al disopra del num. 1 si inizia il gruppo dorsolaterale o nucleus dorsalis a forma 
rotonda — non visibile) ; qui come nell’ uomo esiste una divisione netta tra i due 
detti gruppi cellulari. 3-—. Radiatio Interoculomotoria nèlle Angustiae conte- 
nenti qualche cellula sparsa dorsalmente del Nucleus Centralis. 4 —. Fasciculus 
Longitudinalis Posterior con una Radix Nervi Oculomotori. 4". Fascetti media 
del FLP sottostanti al gruppo ventromediale del Nucleus Lateralis Principali 
contengono cellule dello stesso nucleo laterale princi, ale e del N. Subfascicu- 
laris e si congiungono nelle Angustiae con la Radiatio Interoculomotoria. 5 
Nucleus Subfascicularis — è ancora bene sviluppato, ma cambia di forma e di 
venta triangolare ; la pars lateralis 1° è meno sviluppata con cellule sparse, 
mentre la pars medialis 2‘ è assai fitta di cellule. 6 —. Nucleus Intraconjunet: 
valis Centralis — è sempre nel suo pieno sviluppo, mentre la pars dorsalis sempre 
più grande incomincia a invadere il campo del N. Subfascicularis con il quale si 
confonde e dal quale si distingue per le sue cellule fusiformi. 7 —. Decussatio 
Brachiorum Conjunctivorum. 

Fig. 11. Taglio come sopra, in corrispondenza della parte media (piani 
caudali) del Nucleus N. Oculomotori. Microfotografia come sopra. 

1. e 2. Nucleus Lateralis Principalis — si vede la divisione in 2 gruppi : uno 
ventromediale ed uno dorsolaterale (soprastante alla linea), di cui è visibile 
soltanto qualche cellula più ventrale; inoltre si vede la divisione del nucleus 
ventralis in due sottogruppi, anterior et posterior (specie a D.). 3 —. Radiatio 
Interoculomotoria nelle Angustiae contenenti cellule sparse del Nucleus Centralis. 
4-—. Fasciculus Longitunalis Posterior — contiene Radices Nervi Oculomotori (una 
a S. e due a D.) e cellule intrafascicolari (cfr. fig. 13). 4 — . Fascetti mediani 
del FLP — come nella fig. precedente, 5 —. Nucleus Subfascicularis, come nella 
fig. precedente, va però diminuendo di cellule specie la pars lateralis 1°, mentre 
la pars medialis 2‘ è ancora bene sviluppata. 6 —. Nucleus Intraconjunctivalis 
Centralis — è sempre nel suo massimo sviluppo ed è assai ricco di cellule, si ve- 
dono bene le sue due colonne bene separate sulla linea mediana, la pars dorsalis 
aumenta ancora ed invade il campo già occupato dal N. Subfascicularis, dal 
quale sempre si distngue per le sue cellule fusiformi. 7 —. Decussatio Brachio- 
rum Conjunctivorum. 
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Fig. 12.— Taglio come sopra in corrispondenza del massimo sviluppo del 
Nucleus Lateralis Principalis. Microfotografia come sopra 

1-—. Nucleus ventralis (0 gruppo ventromediale) è ancora meglio svilupato 
con un accenno alla divisione in due sottogruppi, anterior et posterior. 2 —. Nu- 
cleus Dorsalis (0 gruppo dorsolaterale) — sono visibili soltanto le cellule ven- 
trali del sottogruppo posterior. 3-—. Radiatio Interoculomotoria nelle Angustiae 
dove si intravedono le prime rare cellule del Nucleus Medianus Anterior. 
4 —. Fasciculus Longitudinalis Posterior — con Radices Nervi Oculomotori (una 
a S. e due a D.). 4 —. Fascetti mediani del FLP come nella fig. 10. 5 —. Nu- 
cleus Subfascicularis con le sue ultime cellule della pars laterali: e della 
pars medialis 2°. 6 —. Nucleus Intraconjunctivalis Centralis —- è sempre ancora 
nel suo pieno sviluppo, è divenuto ancora più dorsale, invadendo con la sua 
pars dorsalis ancora di più il campo del N. Subfascicularis ; simile per tutto 
il resto alla fig. precedente. 7 —. Decussatio Brachiorum Conjunctivorum. 

Fig. 13— Taglio come sopra, in corrispondenza del polo frontale del Nu- 
cleus N. Oculomotorii. Microfotografia come sopra. 

1—. Nucleus Lateralis Principalis — è ancora bene sviluppato e si vede la 
divisione in 4 gruppi cellulari : nucleus dorsalis, il quale si divide in anterior 
— quasi circolare — e posterior — anch'esso piuttosto rotondo ; nucleus ventralis 
che si divide in anterior (allungato) e posterior (triangolare con la punta ven- 
trale) ; l'asse maggiore nel nucleo laterale principale è quasi verticale e molto 
meno obliquo che nell'uomo (cfr. fig. 2 del mio lavoro del 1920). 2 —. Radiatio 
Interoculomotoria nelle Angustiae contenenti le cellule iniziali del Nucleus Me- 
dianus Anterior, meglio sviluppato dorsalmente. 3-—. Nucleo di Edinger-West- 
phal qui, già diminuisce un poco, si vedono però bene le sue due parti, la pars 
medialis (verticale) e la pars lateralis (orizzontale), la quale dapprima è for- 
mata da cellule più fitte e poi continua con cellule sparse ; i due nuclei sono 
bene separati sulla linea mediana e la pars medialis, sita in mezzo ai due gruppi 
dorsolaterali anteriori del Nucleus Lateralis Principalis si estende ventralmente 
fino a raggiungere nella parte dorsale delle Angustiae il sottostante Nucleus 
Medianus Anterior, dal quale si distingue per la forma delle sue cellule roton- 
deggianti. 4 —. Fasciculus Longitudinalis Posterior — contiene cellule intrafasci- 
colari, appartenenti al Nucleus Lateralis Principalis, le quali insieme alle cellule 
ventrolaterali dello stesso nucleo formano la barriera al suo confine esterno. 
4"—. Fascetti mediani del FLP- qui contengono soltanto le cellule intrafasci- 
colari, appartenenti al Nucleus Lateralis Principalis e si congiungono con la Ra- 
diatio Interoculomotoria sulla linea mediana nella parte ventrale delle Angustiae. 

(I nuclei Subfascicularis ed Intraconjunctivalis Centralis sono terminati e 
così pure è terminato l'incrocio delle Brachia Conjunc . mentre si il ino 
i nuclei a fontana, situati negli incroci di Meynert e Forel — qui non visibili). 


PRINCIPALI SINONIMI ED ABBREVIAZIONI. 

1) Nucleo del rafe pontino - Nucleus Raphes Pontis - Nucleus Centralis Su- 
perior (medialis) - Nucleus Fusiformis Raphes - Raphekern (der Briicke). 

2) Nucleus Dorsalis Raphes - Nucleus Rapheos posterior - Nucleus Intrafa- 
scicularis - Nucleus Angustus - Nucleus Medianus Anuli Aquaeductus (soLtANTO 
la pars inferior, situata nell'uomo nelle Angustiae) - Nucleo ventrale del grigio 
centrale (impari). 

3) Nuclei o gruppi cellulari di Westphal e Boettiger - Nucleus Medianus (pars 
superior) et Lateralis Anuli Aquaeductus- nucleo ventrale del grigio centrale (pari). 

4) Nucleus Intracommissuralis Wernekinckii- Nucleus Intraconjunctivalis Cen- 
tralis. 


1) FLP— Fasciculus Longitudinalis Posterior. 
2) Anulus FLP — Nucleus Anuli Fasciculi Longitudinalis Posterioris. 
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€. FRANK. - Intorno alla mia scoperta di due nuclei del mesencefalo dell'uomo ed ulteriori studi sui nn.oculomoto 
nei mammiferi. 


OSPEDALE PSICHIATRICO PROVINCIALE DI TERAMO (Abruzzi) 


LE RADIAZIONI DELL'ATMOSFERA UMANA IN RAP- 
PORTO ALLA DIAGNOSI PRECOCE DELLA PERSO- 
NALITÀ PSICHICA E PSICOPATICA ED ALLA PROFI. 
LASSI ED IGIENE MENTALE 


del Prof. M. LEVI BIANCHINI, direttore dell'Ospedale Psichiatrico 
e del Prof. Ing. CARLO MORIONDI 


(Nota preventiva e comunicazione al I. Congresso Internazionale di Igiene Mentale, 
Washington, 5-10 maggio 1930) 


Che la materia vivente in determinate condizioni e in determinati 
momenti emetta radiazioni o emanazioni, o come che sia manifestazioni 
di energie varie, dotate anche di particolari proprietà bioenergetiche, non 
è oggi più dubbio. Tutta una serie di constatazioni e di ricerche di fe- 
nomeni di tal genere, sono oggi acquisite alla scienza e vengono a for- 
nire nuove materie di studio, aprendo nuove vie e allargando il campo 
delle possibilità di raccolta delle ricerche e delle constatazioni dei feno- 
meni inerenti alla vita della materia, sia essa vegetale che animale. Noi 
assistiamo anzi, da un ventennio a questa parte, ad una fioritura di 
studî e di ricerche in questo campo, fatti vuoi da fisici, vuoi da medici 
e anche, in qualche caso, dai metapsichici; tanto che esiste oggi, cono- 
sciuta da pochi, consultata da pochissimi, una grande abbondanza di ma- 
teriale rappresentante un lavoro pure abbondante fatto in questo campo. 

L'esame di tutti questi lavori fa sembrare sperimentalmente dimo- 
strato il principio già suesposto: cioè che la sostanza orga- 
nica facente parte degli organismi viventi sia ve- 
getali che animali, sia capace, in determinate con- 
dizioni, di emettere radiazioni o emanazioni, o 
come che sia manifestazioni di energie varie, aventi 
anche particolari proprietà bioenergetiche, la cui 
natura, anche fisica, è ancora pressochè scono- 
sciuta. 

Chi scrive, appoggiandosi su quanto ha potuto conoscere in questo 
campo od è stato segnalato da studiosi, ancorchè non ancora completa- 
mente precisato e confermato, ha fede che sia possibile in 
epoca futura e con mezzi e metodi di studio e di 
ricerca adeguati di studiare a fondo le manifesta- 
zioni di energia (siano esse radiazioni o emanazioni od altre, per 
es. di tipo analogo a quelle dei vegetali e degli animali inferiori, o altre 
ancora) specialmente emananti dalla sostanza del 
sistema nervoso centrale e dai processi della ce- 
rebrazione (psichismo). 

È possibile, anzi probabile, che tali manifestazioni di energia, per il 
momento considerate teoricamente, debbano corrispondere e variare a se- 
conda delle varie condizioni organiche e funzionali degli apparati, organi 
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è sistemi a cui appartengono. E appare del pari probabile che esse pos- 
sano essere in tale maniera individuate, da offrire il modo, con adeguati 
mezzi diagnostici, di registrazione e di laboratorio (elettrici, fotografici, 
fotoelettrici, biochimici, fisiologici, ecc.), di creare, per ogni individuo, 
qualche cosa che possa corrispondere ad una specifica «emanazione 
bioenergetica individuale», sia in condizioni di salute che 
dî malattia, la malattia essendo puramente « organica » o puramente 
« psichica ». 

Se e quando ciò sarà realizzato, si potrà anche sperare di ottenere 
con tale mezzo di esame, per così dire bioenergetico, la scoperta precoce 
delle deficienze somatiche e psichiche in individui giovanili, offrendo in 
tal modo alla profilassi sociale e all'igiene mentale un mezzo di diagnosi 
precoce di grandissima importanza per la prevenzione delle malattie men- 
tali, per il trattamento e la guarigione delle neurosi infantili e della cri- 
minalità giovanile, come pure per la propaganda eugenetica nella popo- 
lazione mentalmente inferiore e negli strati culturali sociali più elevati. 

D' altra parte sono anche noti innumerevoli studî e ricerche, molti 
dei quali giungenti a risultati indiscutibili e chiari, sull'azione delle ema- 
nazioni, radiazioni e manifestazioni varie delle d energie irradianti, 
sulla cellula vivente e sulle sue funzioni varie sia fisiologiche che pato- 
logiche: come pure, nel campo fisico, la scoperta o identificazione di un 
numero sempre crescente di nuove forme di detta energia. (GURWITCH, 
LakgHowsky, MILLIKAN ed altri). 

È quindi lecito di non precludere la via anche alla speranza di poter 
assoggettare queste forme speciali e varie delle energie della natura, alla 
nostra volontà; così da poterle utilizzare a scopo terapeutico, permettendo 
la cura delle anormalità psicopatologiche là dove la profilassi non giun- 
gesse a risultati sufficienti. 

È questo particolare problema di carattere psichiatrico e psicologico 
0 psicopatologico che noi ci siamo proposti di studiare. E ciò intendiamo 
di fare in un primo periodo con uno studio riassuntivo di quanto si è 
fatto sino ad oggi per la ricerca dei mezzi di identificazione e di misura 
delle dette manifestazioni di energia in generale, ed in un secondo tempo 
con lo studio particolarmente applicato a quelle speciali manifestazioni 
derivanti dal sistema nervoso centrale dei sani e degli ammalati, ed agli 
effetti di esse su detti sistemi. E siccome fino ad oggi, negli studî e la- 
vori che la letteratura scientifica ci ha permesso di conoscere, abbiamo 
quasi sempre veduto condurre questi studî, diremmo quasi, unilateral- 
mente o da patologhi o da fisiologhi, per loro conto, da un lato; o da 
fisici puri dall’ altro lato, ma quasi sempre separatamente e quasi mai 
in colleganza; abbiamo pensato che una collaborazione di un psichiatra 
per la parte biologica e di un ingegnere per la parte speciale fisica o 
energetica, avrebbe potuto più facilmente permettere la possibilità di 
concezioni o di esecuzioni di un lavoro metodico e razionale. 

Noi abbiamo già iniziato una serie di ricerche in argomento, ma nella 
severa prudenza che ci impone la delicatezza del problema, non possiamo 
per ora nulla affermare o far conoscere e dobbiamo limitarci a esporre 
il nostro programma di lavoro. 

Lo scopo di questa comunicazione preventiva è per ciò soltanto quello 
di invitare coloro che già si occuparono di problemi attinenti a quest'or- 
dine di concetti, a volerci indicare i risultati già resi pubblici delle loro 
ricerche, per poterli utilizzare. 


IL NARCISMO CATATONICO NELLA SCHIZOFRENIA E 
LA SUA ESTREMA ESPRESSIONE: LA POSIZIONE 
© EMBRIONALE. 


(Saggio d’ interpretazione psicoanalitica della catatonia schizofrenica) 
(con le tavole 7.9) 


del Prof. M. LEVI BIANCHINI, direttore dell'Ospedale Psichiatrico 
provinciale di Teramo (Abruzzi) Ital 


Il caso clinico che riferisco oggi a distanza di 15 anni dall'obitus, 
mi sembra ancora adatto a favorire una serie di considerazioni psicopa- 
tologiche e psicoanalitiche nei riguardi della schizofrenia a forma catato- 
nica: per quanto la forma stessa, per il suo frequente e persistente mu- 
tacismo, non permetta, nella maggioranza dei casi, l'intervento decisivo 
di una più o meno completa analisi psicoanalitica, la quale è invece pos- 
sibile, e spesso tntt'altro che infeconda, in molti casi di parafrenia e di 
ebefrenia, di media gravità, o non troppo inveterati 


G. E. da Colliano (Salerno) celibe, studente in legge, nato nel 1885; am- 
m nell'ospedale psichiatrico il 1.° dicembre 1908 in età di 23 anni, prove) 
niente dalle carceri giudiziarie, per avere, nel settembre antecedente (1907- 
uccisa la propria amante. 

Diagnosi : demenza catatonica. Sunto dei diari clinici 

1908, dicembre 9. Atteggiamenti stereotipati, movimenti di va e vieni del 
capo, di inginocchiamenti e di inchini. Il paziente parla a frasi manierate e 
stereotipate ; complimenta il medico. Gli narra di aver uccisa a colpi di revolver 
la mantenuta di un signore del suo paese, con la quale si trovava da vari mesi 
in relazioni intime : 

« Una mattina, così dice testualmente, io stavo con la mia amante nel giar- 
dino sottostante alla sua casa. Eravamo soli. Udii dei rumori. Ebbi timore di 
venire sorpreso da qualcuno dei familiari di quel signore. Allora estrassi l'arma 
che avevo indosso, ferii la mia amante (la quale poi morì) e mi tirai vari colpi 
della stessa arma nel petto (esatto: ferendosi non gravemente) per uccidermi 
pure. » 

Il paziente racconta il tragico avvenimento senza ombra di emozione : 
con una impassibilità perfetta. Altro motivo, all'infuori della « paura » non sa 
dare. L'esame psicologico rivela, ancora, nel soggetto, un fiacco potere percet- 
tivo, per la diminuita capacità dell'attenzione (distraibilità) ed una critica di- 
fettosa per l'anestesia etica e per la presenza di un chiaro, per quanto freddo 
complesso delirante persecutorio di influenzamento. Egli si crede « suggestionato 
a distanza » da persone del suo paese: ritiene perciò che la sua volontà sia 
asservita ai capricci dei suoi incubi. Non « ode cose, nè comandi dentro di sè » : 
ma tutto quello che pensa o fa è effetto di suggestione altrui. Altro sintomo 
schizofrenico presentato dal paziente è la cieca e imprevedibile impulsività che 
lo coglie senza alcun motivo esogeno e che lo fa reagire fulmineamente contro 
i compagni di soggiorno e contro il personale di assistenza, con atti pericolosi 

i jone, spesso feroce (calci, pugni, morsi). Interrogato sul motivo di 
tali esplosioni, non dà alcuna risposta. 

E. O. negativo. Condizioni di nutrizione buone. Peso del corpo kg. 59. 
Altezza personale 1,60. Grande apertura 163: circonferenza toracica 79. Tipo 
morfologico astenico, lungilineo, microsplancnico, Cranio subdolicocefalo. 
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1909, maggio 15. Fino dal febbraio scorso si è fatto mutacista e catatonico. 
Rimane per molte ore in piedi, addossato ad un muro, tenendo le mani pie- 
gate sulle spalle e le braccia piegate contro il tronco. Si alimenta spontanea- 
mente. Dorme bene, non molesta alcuno 

luglio 27. Colpito da febbre intestinale. Messo a letto. 

agosto 11. Guarito, alzato da letto. 

settembre 30. Immobile come una statua, nella posizione già descritta. Si 
mantiene tuttavia pulito e discretamente ordinato nel contegno. Talvolta ri- 
sponde a qualche domanda, tal altra non risponde. Si nutre spontaneamente, 
ma con poca voglia. 

1910, dicembre 2. Da un anno, invariato. Peso del corpo kg. 56. Passa 
ad una succursale per cronici. 

1911, febbraio 4. Presenta segni di decadimento somatico; lieve oligoemia, 
astenia, dimagramento. È ridivenuto totalmente mutacista e sì è fatto, per la 
prima volta durante il soggiorno ospedaliero, sudicio. Il negativismo si è pure 
accentuato. Il malato deve essere mantenuto a letto, sia perchè non sì nutre 
spontaneamente, sia perchè si spoglia nudo e si mette in un angolo o lungo 
un muro, mantenendosi ostinatamente, per mattinate e giornate intere, nella 
posizione statuaria di cui è già parola nei diarii del 1909. (fig. 4). 

1912, aprile 10. Ha passata un'altra invernata a letto (durant 
del 1911 era stato fatto alzare nei mesi dal giugno al settembre) 
nelle condizioni fis 


la estate 
rimesso 
sì mutre spontaneamente e con appetito: ma passa di 
bel nuovo l'intera giornata in piedi, addossato ad un muro, fermo, immobile, 
mutacista e negativista in grado estremo. Sorride, talvolta, quando viene inter- 
pellato, ma non risponde. Comprende perfettamente tutto: ma non parla. Se 
è preso per un braccio, al fine di fargli cambiare di posizione, resiste con una 
forza singolare e gesticola rabbiosamente, pur senza emettere un solo suono 
articolato. È ritornato sudicio, ma è scomparsa totalmente la impulsività. Peso 
del corpo kg. 55 

1913, maggio ©. A principio dell’ invernata (fine di ottobre del 1912) è 
stato rimesso a letto perchè deperito e sitofobo. Deve ormai venire imboccato. 
Ha assunta, alla ‘ssa data, una posizione di rigidità catatonica contratturale, 
a tipo squisitamente embrionale. 

settembre 30. Durante la leggermente migliorato, ma è rimasto 
sempre a letto, fiacco e torpido : ha ripreso di tanto in tanto a nutrirsi spon- 
taneamente, ma con minor piacere di una volta. Peso del corpo kg. 55. 

1914, aprile 16. Tuttora mutacista. Ha deperito ancora nell’ invernata. 
Presenta sintomi evidenti di bronchite apicale. La posizione coatta catatonica 
che ha presentato fino dai primi tempi dell'ammissione e che si è esasperata e 
stilizzata nell'invernata del 1912 nella posizione di rigidità embrionale, gli ha 
prodotto un idioso eczema secco ipertrofizzante della cute del collo, nelle 
regioni sopraclaveari e sternali superiori. Si grafia a sangue, ma non parla nè 
si lamenta. Peso del corpo kg. 50. 

1915. febbraio 10. Reperto dell'escreato po: ‘o per il bacillo di Koch. 
Febbre giornaliera serotina, talora continua, talora discontinua. Il malato 
mantiene tuttora, nel forzato decubito clinoterapico (non sì nutre più da solo) 
la posizione embrionale già rilevata nei diarii del maggio ro13, con un marcato 
varismo di torsione dei piedi delle gambe. Alcune volte, i pugni chiusi, anzichè 
piegati sotto il mento, sono addossati alle fosse sopraclaveari. 

Agosto 26. Continua a deperire. Peso del corpo kg. 44. 

Ottobre 30. Molto aggravato. Peso del corpo kg. 40. 

1916, gennaio 23. Muore per marasma catatonico e per broncoalveolite 
specifica a ore 5 del mattino. Non è fatta autopsia, per motivi estrinseci. 


II 


La caratteristica perspicua del caso attuale, come ben avverte, è 
costituita non soltanto dalla singolare durata e persistenza della catatonia, 
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quanto, più ancora, dalla particolare attitudine muscolare e statica (figée) 
assunta dal paziente per quasi tutta la durata della catatonia stessa. 

Ammesso nel dicembre 1908, il malato diviene mutacista e catato- 
nico appena tre mesi dopo, nel febbraio 19009, e tale rimane, salvo brevi 
remissioni, fino alla morte, avvenuta nel gennaio 1916, cioè per sette anni 
intesi Rimane in piedi fino all'ottobre del 1912: a quest'epoca si alletta 
e si mette in una posizione di rigidità contratturale tonica di nuovo ge- 
nere; intimamente simile alla posizione che assume l'embrione umano 
nell'utero materno durante la vita intrauterina (fig. 1), e che viene fe- 
delmente descritta nel modo che segue. Il paziente giace nel letto in de- 
cubito dorsale. Le coscie sono iperflesse, sul ventre e sul torace. Le gambe 
sono iperflesse sulle coscie, spesso incrociate, sempre strettamente avvi- 
cinate e tenute anzi qua: ldate dai piedi, ruotati all’indentro in 
varismo forzato e a lor volta stretti l’ uno all'altro. (fig. 2). Le brac- 
cia sono estese e serrate lungo le regioni laterali del tronco (torace); 
gli antibracci flessi longitudinalmente e stretti sul torace e sulle braccia; 
le mani, con i pugni chiusi e facenti sotto il mento da appoggio al capo, 
iperflesso sul collo che è contratto in rigidità quasi descerebrata, appog- 
giate, quasi incollate alla fossetta del giugulo; oppure, talvolta, strette e 
addossate sopra le fo: sopraclaveari, alle regioni laterali del collo (fig. 3). 

Il malato non si muove e non parla, se non raramente, per mangiare 
© per compiere qualche avaro movimento di rotazione laterale. Se lo si 
afferra per un braccio o per una gamba, allo scopo di indurlo a mutar 
posizione, egli si contrae così violentamente, da irrigidirsi tutto in un 
pezzo e da lasciarsi muovere passivamente come un masso di piombo, o 
come uno spaventoso coagulo di materia vivente, subitamente rappresasi. 
Non può imputarsi una tale posizione embrionale al freddo sentito dal 
paziente per effetto del suo alterato metabolismo, poichè egli rimane in 
tale posizione anche se lo si lascia scoperto, senza lenzuola e senza co- 
perte, per varie ore: non a particolari dolori o necessità posturali, perchè 
non se ne ha il minimo indizio. Certamente nulla impone di escludere la 
assai verosimile ipotesi, che intervengano, nella genesi della attuale posi- 
zione figée, dei meccanismi extracorticali o corticali, analoghi a quelli che 
si osservano nei postumi ipertonici o ipotonici della encefalite epidemica 
cronicizzata, specialmente nei soggetti giovani sopravissuti. Ma la causa 
di tale posizione può essere ancora profondamente diversa e risiedere in 
un disturbo forse primitivo della sintesi psichica, cioè di tutta la per- 
sonalità cerebrativa del soggetto. È quello che noi crediamo, e che cer- 
cheremo di dimostrare, almeno come ipotesi assai verosimile ed accet- 
tabile. 


Il. 


Il problema della genesi anatomica (o neurodisendocrina), o psicodi- 
namica della catatonica schizofrenica e delle sindromi catatoniche in ge- 
nere, cioè della esistenza di una «catatonia organica» pura e 
di una «catatonia psichica» pura, non è ancora risolto. Forse 
nessuna delle due esiste; foi esistono entrambe. La sindrome catatonica 
dell’ uomo è osservabile, più o meno completa e simile a quella catato- 
nica della schizofrenia, in varie affezioni organiche o neuropsichiatriche, 
quali l’isteria (forma catalettoide e catalettica), la psicosi maniacode- 
pressiva, l’uremia, la epilessia, i tumori cerebrali, la demenza paralitica, 
la amenza, la lues cerebri. la encefalite epidemica, la trombosi dei seni, 
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certe forme psicopatiche senili. Essa è riproducibile sperimentalmente, per 
quanto alla sola fase catalettoide, nel gatto (De Jong e Baruk, 21) col 
mezzo della bulbocapnina, I risultati a cui sono giunti questi autori nelle 
loro esperienze farmacodinamiche con la bulbocapnina meritano di venire 
riferiti, per quanto non presentino, zialmente, che un interesse 
parziale; appunto perchè la sindrome riprodotta non è quella della vera 
catatonia, ma soltanto di uno stato catalettoide, e cioè più di una 
ipnosi artificiale e passeggera che non di una condizione psicopatologica 
vera e propria; ed oltre a ciò di un solo sintomo anzichè dell'intera e 
complessa sindrome 

Secondo tali autori adunque, i risultati comparati dell'esame della 
cronassia, dei riflessi di postura elementari e di quelli di attitudine, del- 
l'esame elettromiografico, come pure della prova della scopolamina (e 
nell'uomo anche del sonnifene; Baruk, 28) sia fra catatonia umana, par- 
kinsonismo encefalitico ed isteria da un lato, sia fra catalessia sperimen- 
tale e catatonia umana dall’ altro, d:imostrerebbero che lo stato catalettoide 
nel gatto bulbocapnizzato è condizionato all'intervento di un fattore cor- 
ticale ed è identico a quello della sindrome motrice dell’uomo: per 
quanto gli sperimentatori si affrettino a dichiarare, come si è detto; che 
la catalessia (conservazione della attitudine degli arti) non costituisca che 
uno dei sintomi della catatonia; mentre questa consiste nella sua tota- 
lità, com'è noto, nella associazione o nella successione dei seguenti sin- 
tomi apparentemente differenti : catalessia, passività, negativismo : spesso 
combinati a sintomi di disintegrazione psichica e a disturbi autonomi, 
sopratutto vasomotori. Essi soggiungono che l' insieme di questa sindrome 
motrice è sopratutto caratterizzato da un aspetto esteriore simile ad una 
diminuzione dell'iniziativa motrice, insorgente spesso ancora per poussées, 
o, (come si esprimono molto appropriatamente Claude, Baruk, Thévenard), 
da un carattere, quando esiste, di « rigidità attiva» (zo). Ber- 
tolani, anzi, nella sua buona rivista sintetica sulla catatonia (26), descrive 
la composizione della sintcmatologia catatonica in modo ancora più com- 
pleto per quanto non sempre tutto necessario o tutto presente nella sin- 
drome; e la divide nei seguenti componenti : catalessia, catatonia, stupore, 
negativismo, stereotipie. manierismi, agitazione catatonica. 

Anatomicamente parlando adunque, l'opinione attualmente più ac- 
cettata è che la catatonia sia localizzata nel mesencefalo (corpi striati (1,30) 


(i) Secondo un recentissimo lavoro di Pinto Cesar (53) la demenza 
catatonica presenterebbe delle lesioni nervose cellulari a tipo degenerativo pre- 
valentemente diffuse alla corteccia ed alle sue zone di associazione frontali, 
con proliferazione nevroglica. Meno evidenti, per quanto rilevabili, sarebbero 
le lesioni cellulari al pallido ed allo striato, poco evidenti invece ai gangli ottici 
La sindrome somatica della catatonia parteciperebbe dei caratteri anatomo-cli- 
nici della sindrome parkinsoniana postencefalitica, per le innegabili analogie 
sintomatiche (manca tuttavia il tremore ; e la rigidità è di carattere non sem- 
pre uguale : L. B.) a carattere extrapiramidale : dal punto di vista psichico le 
alterazioni psichiche dipenderebbero innegabilmente da perturbazioni corticali. 
(quali ?). 

Orton, invece, applica alla sintomatologia psicosensoriale della catatonia 
il concetto vogtiano della patoclisi (per quanto non sembri) e la propria teoria 
dei « tre piani » strutturali nella filogenesi della cerebrazione, e che sarebbero 
sintetizzabili, all’ ingrosso, nelle tappe della percezione, del riconoscimento, della 
mneme engrammo-simbolica ; ( si consulti del resto la comuni ne originale 
e la discussicne che ne è seguita al congresso annuale dell’Associazione Neuro- 
logica Americana ad Atlantic City, nel maggio 1920). 
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ma è ammesso anche l'intervento di un fattore corticale, dato che la 
catalessia sperimentale non si produce che a corteccia integra, e che, a 
malgrado di ceste somiglianze patoplastiche, esistono sensibili divergenze 
sintomatiche, elettrodiagnostiche e fisiocliniche fra la rigidità catatonica 
e la rigidità parkinsoniana encefalitica Dal punto dì vista fisiopatologico, 
infine, la catatonia sarebbe legata all'aumento della soglia di scarica 
delle cellule gangliobasilari e corticali. In ultima analisi la catatonia 
sembra presentare i segni di una lesione corticale che mesencefalica, 
ma essa è pure legata a fattori tossici periodici, come lo dimostrerebbero 
le poussées e le remissioni della sindrome stessa Anche Bertolani, pur 
reagendo contro la tendenza anatomica che vorrebbe « neurologizzare » 
la psichatria ad ogni costo, ed a spossessare la corteccia di molte delle 
sue funzioni elementari a favore dei gangli della base, ammette che i 
sintomi catatonici risultino dalla esistenza di disturbi corticali associata 
a quella di lesioni subcorticali. 

A questo proposito, molto opportunamente CLaupE, BarUK e THéÉ- 
VENARD (24. 27) in due due lavori clinici e sperimentali di notevole im- 
portanza, insistono nel definire la catatonia come una sindrome psico- 
motrice assai variabile e nel sostenere che la sintomatologia catatonica 
schizofrenica non può venire riferita ad una lesione localizzata dei si 
stemi anatomici cerebrali. Essa può, invece, secondo questi autori, « es- 
sere considerata come l'espressione di un disturbo funzionale corrispon- 
dente ad una modificazione dinamica ad eziologia variabile; paragonabile 
‘a quella che si osserva più attenuata nell'isteria e simile a certe sin- 
dromi pseudoorganiche (cerebellari) sine materia che si riscontrano in 
certe malinconie, e che scompaiono parallelamente alla scomparsa dei 
fenomeni psichici distimici. Un tal modo di vedere non esclude natural- 
mente il fatto che, prolungandosi nel tempo tali disturbi dinamici, essi 
non finiscano in lesioni anatomiche, d'altronde lièvi, poco caratteristiche 
e poco diffuse. È lecito pensare che nelle psicosi a forma catatonica o 
ebefrenocatatonica, lo stato dinamico di certi sistemi associativi e sopra- 
tutto le connessioni dei gangli della base e delle vie extrapiramidali con 
la corticalità, vengano modificati per effetto di stati umorali, o di fat- 
tori tossici e tossinfettivi. La retrocessione dei sintomi, la loro variabi: 
lità da un momento all'altro, fanno ammettere come poco presumibile 
la esistenza di alterazioni anatomiche di una certa importanza dei nu- 
clei basilari o delle vie extrapiramidali, esistenza che del resto non è 
ancora dimostrata, Si potrebbe tutt'al più ritenere che le piccole lesioni 
della corticalità cerebrale, che sono state concordemente verificate dai 
vari autori nelle forme schizofreniche e catatoniche, costituiscano un ele- 
mento predisponente e favorente dello scoppio della sindrome ». 

Questa concezione delle variazioni dello stato dinamico dei vari si- 
stemi costituenti l’ architettonica cerebrale sembra essere più feconda 
della ipotesi troppo esclusivistica di una localizzazione anatomica rigo- 
rosa. Essa apre una via alle ricerche biochimiche, le quali, associate a 
quella anatomocliniche debbono giungere, anche in psichiatria, a quei 
risultati, spesso definitivi, a cui sono pervenute nel campo della neuro- 
patologia. 


IV. 


La concezione rigorosamente « anatomica » delle lesioni catatoniche 
sembra adunque orientarsi, anche presso i non psicoanalisti, verso una 
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concezione » psicopatologica », se pur ammessa con una certa discrezione 
e classificata come di ordine « psicomotorio ». CLAUDE e BaRUK, infatti 
(24) e gli stessi insieme a NovEL (22) studiando i riflessi plastici ed il 
cosidetto « segno di antecipazione dei movimenti passi i vidui 
normali e neuropazienti, conchiudono che nella catatonia esiste una vera 
dissociazione psicomotrice in virtù dolla quale il psichismo vigile e di- 
retto è sospeso e solo il psichismo automatico sussiste : ed in un lavoro 
ancora più recente (27) descrivono un caso estremamente dimostrativo, 
in base al quale osservano — ciò che del resto è noto già da cinque 
lustri — che nella catatonia esistono dei disturbi importanti della sintesi 
mentale, che spiegano la perturbazione delle decisioni psicomotrici (vedasi 
il mio lavoro sul mutacismo, datante dal 1904. (2) La paziente da loro 
studiata, ricordava di aver avuto, durante lo stato catatonico; « una 
quantità spaventosa e soffocante di idee» e descri- 
veva con inimitabile esattezza ed efficacia il proprio stato dicendo che, 
durante la crisi catatonica, ella era stata «la forza inerte». Tut- 
tavia è lecito osservare, che questo caso riferito da CLaupE e BARUR, 
contraddice ass tamente alle affermaz on precedenti nei riguardi 
della pensione del psichismo vigile nella fase catatonica. 

iste infatti, a mio modo di vedere, nel catatonico un psichismo 
vigile e preciso, che si manifesta nelle forme più energiche della «rea - 
zione di difesa» contro le influenze esteriori tendenti a modificare 
la posizione coatta muscolare, statica e stenica, assunta da lui per mo- 
tivi certamente determinat, se pur forse inconscii: primi fra tutti quelli 
della sincinesia psicomotrice oppure del risparmio energetico muscolare a 
favore della concentrazione, anzi della polarizzazione mentale (rappresen- 
tazioni allucinatorie e fortissimamente afiettivo-narcistiche) o della con- 
versione motoria in senso psicoanalitico. Un tale psichismo vigile è veri- 
ficabile continuativamente attraverso alle gesticolazioni, alle espressioni 
contratturali del volto e della muscolatura generale, alle monologazioni 
al sussurrìo delle labbra; insomma a tutte quelle manifestazioni psicomo- 
torie che anche il catatonico più irrigidito e perfetto tradisce, purchè 
l'osservatore si pianti dinanzi a lui per ore intere e ne trascriva le va- 
riazioni minimali, che sono ricchissime e frequenti. La catatonia, 
anche attraverso alla sua forma più completa, cioè 
alla rigidità motoria ed al mutacismo, vale a dire 
al negativismo più perfetto, è una sindrome emi- 
nentemente attiva: e mi sembra un errore clinico quello di ri- 
tenerla un fenomeno passivo od esclusivamente automatico, La bella frase 
di SÉcLAS, grande osservatore, citata da CLAUDE e BaRUK che «la vo- 
lontà può essere perduta sia come potere di arre- 
sto che come potere di azione» si adatta assai bene al 
negativismo catatonico e sopratutto all’ ambitendenza schizofrenica, ma 
mi sembra debba venire applicata in un senso diametralmente opposto 
a quello ammesso dagli autori ora citati. 

I quali hanno forse il torto di paragonare alla catatonia schizofre- 
nica delle sintomatologie non sempre adatte al confronto clinico e fisio- 
patologico; e di non tener conto che anche il negativismo è uno stato 
psicodinamico, mi si permetta l'apparente assurdo, di positività. 

La catatonia schizofrenica è una entità clinica estremamente precisa: 
nessuna altra forma di posizione ed attitudipe negativistiche o motoria- 
mente coatte, di altre forme morbose, ne può eguagliare la fisonomia, la 
espressione, la intensità e la psicogenesi. Anche in certi casi, non raris- 
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simi ma certo poco frequenti, di malinconie semplici in oligotrenici, e di 
stati depressivi in individui a costituzione psicopatica, in cui la amimia 
e la immobilità muscolari e posturali simulavano in maniera perfetta la 
rigidità catatonica schizofrenica, caduti sotto la mia ormai più che tren- 
tennale osservazione; io ho rilevato senza gravi difficoltà, sia pure dopo 
una diagnosi iniziale errata di catatonia, la vera natura della immobi- 
lità distimica e la necessità di escludere, catamnesticamente, la catatonia 
demenziale. 

Ma per ultimo, la fisonomia motoria stessa della catatonia dimostra 
chiaramente la volontà attiva, sia pur negativistica, ma non passiva, 
della rigidità contratturale e dell’atteggiamento psicosomatico generali 
(L'esistenza della suggestibilità motrice non indica altro che la predomi- 
nanza relativa delle rappresentazioni associative sui loro correlati statico- 
motorii). Se così non fosse, noi non arriveremmo a spiegarci la infinita 
varietà degli atteggiamenti catatonici che si osservano negli schizofrenici. 

Noi ci domandiamo infatti: Perchè un catatonico in posizione eretta 
si piega su sè stesso, con le braccia estese verso terra, a semicerchiò, 
mantenendo per lunghe ore e giorni questa penosa posizione ginnastica 
che si assume d'abitudine soltanto per pochi momenti e nell'ora ed am- 
biente più adatti: mentre un altro invece guarda in alto con il capo 
iperesteso, tenendo un braccio irrigidito verso il cielo ed allungando l’al- 
tro verso l’ indietro a modo di contrappeso ? Perchè un altro catatonico 
ancora canticchia per ore e giorni una canzonetta composta di neologismi 
puerili e di arie popolari, o recita una poesia di sua fattura, stereotipata 
e manierata, con lo sguardo fiso verso un punto dell'orizzonte ed il corpo 
lungo disteso nel letto; mentre un altro infine compie dei piccoli passi 
sempre nello ‘stesso punto del terreno, dal quale non si muove mai, ed 
al quale sembra attaccato con la pece, strofinandosi il naso ad ogni mo- 
vimento del piede destro o sinistro, a seconda delle impulsioni ritmiche 
interiori ? 

Se la catatonia fosse l'espressione di un automatismo psico-somatico 
puro e semplice, anche 1 suoi atteggiamenti dovrebbero essere notevol- 
mente più semplici. Le reazioni somatiche di postura muscolare, non di- 
pendenti dalla cerebrazione attiva, seguono necessariamente delle vie più 
elementari e dirette, quelle cioè segnate anatomicamente dalle grandi vie 
cerebello-rubro-spinali e corticospinali; nel qual caso naturalmente si tratta 
allora di atteggiamenti elementari muscolari, a tipo quasi « fisiologico-spe- 
rimentale », ma non di attitudini espressive necessariamente più compli- 
cate e nelle quali nulla può esistere di « automatico », nel senso fisioana- 
tomico: ammenochè non si vogliano erroneamente identificare i termini, 
tanto fra loro diversi, di « automatismo » e di « stereotipia ». (Vedansi, 
a proposito del tono muscolare, delle attitudini muscolari elementari, delle 
posizioni del corpo e delle loro alterazioni sperimentali ed anatomopato- 
logiche, le classiche ricerche di Rab sui nuclei rossi e su gli 
animali talamici. (36). 

Ben diversamente procedono le cose nella catatonia. Il catatonico, 
(lo dice lui stesso allorchè, in fase di remissione riferisce e ricorda con 
speculare chiarezza e fedeltà gli atteggiamenti precedentemente assunti), 
è, durante la fase catatonica, pieno di idee e di rappres i 
questo soltanto di caratteristico e perspicuo, che tali idee e rappr 
tazioni vengono « polarizzate », direi pure « esclusivizzate » attorno ad un 
unico complesso ideoaffettivo dominante; per modo che egli si pone in 
uno stato di assoluta inerzia motrice, al solo ed immediato obbiettivo di 
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lasciare libero tutto il campo percettivo ed appercettivo, associativo cd 
affettivo; cioè tutta intera la attività delle cerebrazioni, al detto com- 
plesso rappresentativo ideoaffettivo; rimuovendo, anche violentemente, 
tutte le interferenze associative esteriori, compresi i prepri stessi movi- 


menti, ove questi minacciano di disperdere, di naturale necessità, la energia 
psichica e l’attenzione concentrate nel compl 


;0 stesso. 

Ecco perchè, all'infuori delle idee dominanti il campo della cerebra- 
zione e dei loro componenti notorii (che il catonico riduce al minimo 
esponente o elimina quasi in assoluta totalità, per economia di disper- 
ne energetica a favore delle idee dominanti stesse), tutte le altre 1dee 
e tutti gli altri componenti somatico-motorii, secretorii, escretorii, ven- 
gono « denegati » dal catatonico e ridotti pure al minimo esponente. È 
a ritenersi con fondatezza adunque, che la genesi della catatonia schizo- 
frenica sia primitivamente psicogena e sostanzialmente « attiva » in pieno 
accordo con le idee di MixkowskI al riguardo (37): e che solo per la 
sua intrinseca natura psicodinamica di « escludere e denegare » tutto ciò 
che stia all'infuori della sua polarizzazione ideaftettiva, essa stessa appa- 
risca, necessariamente e conseguenzialmente, come « negativistica ». 

Il negativismo catatonico, possiede perciò, a nostro avviso, la stessa 
psicogenesi del mutacismo schizotrenico e dell'idea delirante parafrenica, 
(che già molti anni prima d'oggi io ho analizzati nei loro caratteri psi- 
coschisarii ( Levi BIANCHINI, 2, 23): possiede perciò pure tutti gli elementi 
dinamici — portati all'estremo grado della loro espressione, — del « nar- 
cismo » in senso psicoanalitico 


Il carattere psicopatologico della catatonia schizofrenica, di cui il 
narcismo catatonico costituisce la sostanza fondamentale e squisita, si com- 
prende bene quando sia considerato come una manifestazione del negati- 
smo schizofrenico, che BLEULER, in un lavero già lontano (18), ma tut- 
tora freschissimo e fondamentale, ha analizzato in maniera insuperabile, 
Questo bel lavoro, pubblicato per la prima volta nella Psychiatrisch 
Neurologische Wochenschrift, era stato da me integralmente tradotto, per 
essere pubblicato, nell’anno di guerra 1917: ma la traduzione, fatta nelle 
ore d'ozio nella linea di combattimento, andò perduta nella ritirata di 
Caporetto. Ne riproduco oggi alcuni brani, fra i più adatti ed originali. 


« Il negativismo è un sintomo complesso dipendente di cause svariate, 
e in singoli casi coagenti. Cause predisponenti dei fenomeni negativistici 
son 


1. L'ambitendenza, la quale, ad ogni stimolo, fa insorgere 
contemporancamente un controstimolo. 

2. L'ambivalenza, la quale dà, alla stessa idea, due tona- 
lità sentimentali contrapposte e fa svolgere uno stesso pensiero in senso 
contemporameamente positivo e negativo, 

3. La dissociazione schizofrenica della psiche 
(psicoschisi, Levi BrancHINI 25), la quale impedisce che da psichismi co- 
nativi o contrastanti si concreti un risultato, per modo che può darsi 
che tanto venga eseguito l'impulso più disadatto, quanto, in luogo di 
un pensiero esatto (adeguato), venga, in sua sostituzione, pensato il con- 
trapposto negativo 
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4. La poca chiarezza e la manchevolezza logica 
del pensiero schizofrenico, sopratutto, che rendono difficile o 
addirittura impossibile l'adattamento teorico e pratico del pensiero e del- 
l'azione alla realt: 

Già in base alle predisposizioni ora accennate possono direttamente 
istituirsi dei fenomeni negativistici. Questi sono costituiti da psichismi 
indifferentemente positivi e negativi: ma dei quali, naturalmente, solo 
gli ultimi appaiono all’ esame come fenomeni morbosi di negativismo. 

Generalmente però la reazione negativistica non è semplicemente 
casuale, ma al contrario essa viene preferita intenzionalmente alla rea- 
zione normale ed esatta, Ciò avviene nel comune negativismo (normale) 
per opera di ìnfluenze estetne (ad es., comando) oppure in casi nei quali 
ci si attenderebbe dal paziente un atto normale (abitudinario o istintivo, 
ad es. defecarsi a letto anzichè andare al luogo adatto, senza plausibile 
motivo, ecc.). Ciò avviene per le seguenti cau 

a) la dipendenza autistica del paziente dalla sua propria fantasia ; 
sulla quale ogni influenza esterna produce una pena insopportabile. Que- 
sto sembra essere il momento patogenetico sostanziale del negativismo e 
capace da sè solo, in casi gravi, di produrlo ; 

b) la permanenza di un trauma psichico (complessi negativ 
derii insoddisfatti) che si deve ben guardarsi dal suscitare ; 

c) l’erronea interpretazione dell'ambiente e delle intenzioni di 
questo; 

d) l'atteggiamento ostile contro l'ambient 

€) l’irritabilità patologica dello schizofrenico 

f) l’incalzare del pensiero ed altri aggravamenti patologici dell’ a- 
zione e del pensiero per i quali ogni azione ricsce penosi 

g) spesso anche la sessualità, con l’ambivalenza propotente della 
sua tonalità somatopsichica, è una della radici della reazione negativi- 
stica. 

Il negativimo interiore (dal lato « volitivo »  contros 
moli opposti alla propria volontà; dal lato « intellettivo » il pensiero 
dell’ « opposto » al pensiero normale) si spiega in massima parte con 
l’ambitendenza e con l' ambivalenza, le quali, nella interiore dissociazione 
del pensiero, fanno comprendere anche perchè questo, in parte, si svolga 
a preferenza verso la reazione negativistica, Fenomeni oltremodo accen- 
tuati di negativismo interiore devono infine derivare da altre cause coa- 
genti, che per ora non conosciamo. « È da notare, per meglio compren- 
dere il pensiero di Bleuler, che il termine: « autismo » da lui creato, è 
definito nel seguente modo: « Per autismo in intende press'a poco ciò 
che Freud intende per autoerotismo » (0 narcismo). 


, desi- 


Il lavoro di Bleuler non è riassumibile in breve, data la natura e la 
forma delle idee esposte; mala parte di esso finora riassunta è sufficiente 
a dimostrare quanta somma di processi psichici esistano ancora, (se pur 
sommersi, contraffatti o mascherati), nella schizofrenia, e quanta enorme 
importanza abbia, per conoscere tale malattia dal punto di vista psico- 
patologico, che è forse l’ essenziale, la analisi psicoanalitica. Certo è che 
nei dementi precoci in genere, e nei negativisti in ispecie, i proces: 
mentali più elevati, fra cui il linguaggio, come io ho già rilevato con 
gli stessi criterii fino dal 1904 a proposito del mutacismo (2), non sono 
menomamente alterati nel loro meccanismo estrinseco neuromotore, nè 
diminuiti nella loro potenza-latenza: ma soltanto inibiti e sommersi. Noi 
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vediamo ogni giorno dei dementi precoci mutacisti, negativisti, catatonici, 
mantenere il silenzio pi» assoluto per lunghi anni, o la posizione coatta 
più rigida, o la opposizione psicomotrice più sistematica a qualsiasi sti- 
molazione esteriore, e dimostrare contemporaneamente una incontrastata 
capacità associativa vigile e ricca, come pure una completa lucidità per- 
cettiva ed orientativa rispetto all'ambiente ed alle persone: perchè noi 
li vediamo gestire e sorridere, reagire e corrucciarsi; rinunciare istanta- 
neamente ad un mutacismo che dura da mesi ed anni, per attaccare un 
discorso di varie ore, o smettere la annosa posizione coatta e stereotipata, 
per riprendere improvvisamente l'armonia delle posizioni e dei movimenti, 
(qualcosa di analogo alle sindromi isteriche di afasia, ambliopia, paralisi 
motoria, ecc.). In altre parole : rivelare, in mezzo alla apparente distru- 
zione della personalità, la persistenza di tutti gli elementi di questa per- 
sonalità, col solo irreparabile guasto di non poterli più tempestivamente 
mettere in azione ed adeguatamente coordinare ed utìlizzare a tempo 
congruo. (Psicoschisì di Levi Bianchini (25); degradazione dell'attività 
personale, azioni commesse senza giungere ad un risultato, atti a corto 
circuito, « actes à coté » di Minkowski (37). 

Solo assai tardivamente, per effetto delle noxae sia psicologiche che 
fisicanatomiche, a noi non ancora note, si può dire che la involuzione 
demenziale dello schizofrenico rappresenti veramente una perdita reale, 
progressiva ed irreducibile, non soltanto della dinamica intrapsichica, ma 
ancora della tettonica istologica della corteccia e forse di altri centri 
nucleari, 


VI 


La concezione freudiana dell'energetica psichica ammette che esistano 
due tipi fondamentali di attività istintive crientatrici della condotta in- 
dividuale: istintività dell'Io (istinto di nutrizione, istinto di morte, 
istinto gregario), cioè correlative ai rapporti dell’ Io sociale con sè stesso 
e con il proprio simile: e istinto sessuale, che FREUD considera come un 
nucleo psicodinamico teleologico e trascendentale, in certo qual modo ori- 
ginariamente estraneo all’ Io, perchè deputato alla conservazione della 
specie, al di sopra ed all'infuori della volontà e della coscienza. La carica 
energetica intrapsichica correlativa a gli istinti della prima categoria è 
da lui chiamata « interesse »; quella correlativa all’ istinto sessuale, 
« libido ». 

È opportuno stabilire fin da principio, anche a costo di ripeterci 
all'infinito, che il termine di « libido » è ben lontano dal significare sola- 
mente ciò che noi intendiamo in senso assai più ristretto come « geni- 
tale » o « coitale »; poichè è proprio su questo voluto equivoco che la 
critica antipsicoanalista di coloro che non hanno ancora compresa la 
psicoanalisi, si sbizzarrisce fino ai più folli parossismi, incriminando la 
psicoanalisi di oscenità e di pansessualismo, solo perchè fa dipendere la 
genesi delle psiconeurosi e di molte psicosi dalle variazioni di distribuzione, 
dislocazione, trasformazione energetica delle libido-cariche, nella meccanica 
intrapsichica dell'inconscio e del conscio. 

La libido è una carica psichica che si riferisce a tutti quei processi 
neurovegetativi e psichici (cerebrativi) che riguardano la vita sessuale, o 
l’Eros nel suo più esteso significate fisico, morale e sociale; individuale 
e collettivo ; diretto e indiretto; traducentesi in una qualsiasi realizza- 
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zione neurosomatica o psichica, o comunque sia, artistica, sociale o sub- 
limale. 

Il narcismo in senso psicoanalitico, a sua volta, significa la sovrap- 
posizione o la sostituzione di libido-cariche dell’ Io alle libido - cariche 
dell’ obbietto od alle cariche energetiche degli istinti dell’ Io: per cui 
deriva uno squilibrio di dislocazione nella formazione degli atti e delle 
reazioni (sintomi) normali o patologici della vita (condotta) individuale. 
È ammessa in psicoanalisi, per ovvie ragioni biologiche, la esistenza di 
un narcismo primario (normale) in tutti gli individui; inquantochè ogni 
completa o mancata realizzazione di una determinata carica affettiva 
(complessi ideoaffettivi, ìmpusioni istintive, « desiderio » e « piacere » in 
generale) è suscettibile, per la legge universale della trasformabilità del- 
l'energia, di venire parzialmente o totalmente sostituita (compensata) da 
una corrispondente trasformazione o dislocazione « eteromorfa » della 
energia originaria, non realizzata (soddisfatta). 

Darò un esempio banale. Io desidero offrire un fiore all’ innamorata. 
La realizzazione di questo desiderio è condizionata, poniamo, a quattro 
elementi di fatto : il recarmi da lei; il vederla; l’ offrirle il fiore ; l'essere 
il fiore accettato da lei. Se tutti questi quattro elementi si realizzano 
ordinatamente e successivamente, ciò significa che il desiderio si è esau- 
rito totalitariamente nella realizzazione diretta e perfetta ed allora la 
equazione psicodinamica potrà venire espressa nella seguente f «La 
libido dell'Io (Ichlibido) si è trasmutata intera- 
mente nella libido dell’obbietto (Objektlibido)». 

Se invece, per un motivo qualsiasi, uno dei fattori della realizzazione 
viene a mancare ; ad esempio, quello di recarsi di persona presso l'amata, 
o quello di trovarla in casa, allora esso può completamente venire so- 
stituito da un altro equivalente, come quello di inviare persona fidata 
ad offrire il fiore, o consegnare il fiore ad una sorella, eccetera. 

Ma se viene a mancare tutta la somma dei quattri fattori, e n 
suna via di realizzazione è messa a disposizione del desiderio, la cui ca- 
rica rappresenta una quantità psichica effettiva e reale, allora la equazione 
psicodinamica rimane insoluta, perchè la libido dell'Io non si è potuta 
trasformare integralmente nella libido dell’ obbietto. 

Quale realizzazione, allora, in tal caso, è possibile, dato che una 
qualunque carica psichica (eiettiva, per intenderci) esige necessariamente 
la sua via di realizzazione ? I casi sono diversi, ma tre principali. 

O il soggetto rinuncia alla realizzazione diretta, ed allora spoglia 
l'obbietto di qualsiasi carica affettiva dislocandola su qualche altro ob- 
bietto (reale o ideale, persona o idea); per tale meccanismo l'equazione 
psicodinamica ritorna a zero, cioè si risolve integralmente, perchè Ja rea- 
lizzazione è avvenuta in direzione diversa, ma in quantità eguale. Op- 
pure il soggetto non si adatta alla rinuncia ed alla dislocazione su qual 
che altro obbietto (Objektbesetzung) ed allora la carica destinata all’ob- 
bietto si « introverte » e cioè (per un meccanismo che non è qui il caso 
di delucidare) si converte in sintomo somatico e psichico di « dolore », 
(segue cioè la via della angoscia e del dispiacere, AnGST, e UNLUST, che 
conducono alla psiconeurosi), senza esaurirsi. Oppure infine il soggetto 
disloca su sè stesso la carica energetica della Obbietto - libido, trasfor- 
mandola totalmente in Io -libido cioè in libido narcistica. (Se la famiglia 
non mi permette di dare il fiore, lo metterò nel vaso del mio salotto e 
ne godrò il profumo; se l'amata sdegna il fiore, non ne è degna; ho fatto 
male a pensare a lei; meglio è che pensi a me, ecc.). 
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Naturalmente, tale trasformazione in Io - libido di una carica desti- 
nata alla libido dell'obbietto, qualora sia contenuta entro ai limiti ora 
citati, riesce perfettamente compatibile con la norma della vita e non 
costituisce alcun fenomeno morboso : anzi, sì verifica assai frequentemente 
nella vita di ogni giorno. Ma una tale evenienza, invece, non si verifica 
più nella schizofrenia. ba 

È grande merito della psicoanalisi, concordemente con le idee mae- 
stre di BLEULER, di avere individualizzato, in maniera certamente per- 
suasiva e probativa, il meccanismo sostanziale psicodinamico e psicopa- 
tologico della cerebrazione schizofrenica, e di averne fissate le caratte- 
ristiche fondamentali, a gli effetti della analisi dei complessi ideoaffetti 

Mi piace perciò di riportare le parole di FREUD stesso, in uno dei 
suoi più antichi ma non perciò meno chiari lavori. (29). 

« Due caratteristiche fondamentali (riporto letteralmente il pensiero 
originario di FrEUD) si rilevano negli schizofrenici, che io ho proposto 
di denominare parafrenici, dal punto di vista della teoria della libido: 
il delirio egocentrico (Gri nwahn) e la distrazione o ritiro (Abwen- 
dung) del loro interesse dal mondo esterno (persone e cose). Per effetto 
di quest’ ultima condizione essi si sottraggono all’azione terapeutica della 
psicoanalisi e non son guaribili con essa. Ma il detto allontanamento del 
parafrenico dal mondo esterno richiede un'analisi più delicata. Anche 
l' isterico ed il neurotico coatto hanno sospeso, per la durata della ma- 
lattia, il loro rapporto (intellettuale - critico) con la realtà : ma la psicoa- 
nalisi dimostra facilmente che essi non hanno invece menomamente so- 
spesi i loro rapporti erotici (affettivi) con le cose e con le persone. Vale 
a dire che essi consevano ancora queste persone e queste cose nella fan- 
tasia: cioè da un lato sostituiscono gli obbietti reali (del loro amore o 
interesse) con altri imaginarii del loro ricordo oppure con questi li as- 
sommano: dall'altro essi si guardano bene dall'eliminare i componenti 
motorii deputati al raggiungimento delle finalità relative ai detti obbietti. 
De tutto diverso è il contegno del parafrenico, Questi sembra veramente 
di aver ritirata in sè stesso tutta la sua libido dalle persone e dalle cose 
del mondo esterno, senza in alcun modo sostituirla con altre formazioni 
nella propria fantasia. Nei casi in cui una tale sostituzione  apparisce 
poss bile, es embra secondaria ed in ogni caso pertinente ad un ten- 
tativo di guarigione deputato a ricondurre la libido verso il propric ob- 
bietto esteriore. 

Quale è ora il destino della libido sottratta agli obbietti, nello schi- 
zofrenico ? Il delirio egocentrico ci indica la via; poichè è ben chiaro 
che esso è sorto a spese della libido degli obbietti. La libido sottratta 
al mondo esterno è stata ricondotta all’Io, così che si è originato un modo 
di condursi (Verhalten) che noi abbiamo appunto denominato narci- 
smo, Ma il delirio egocentrico stesso non è affatto un neoprodotto ; 
esso non è altro, come gi. ppiamo, che la amplificazione e la messa 
allo scoperto di uno stato già precedentemente esistente. Perciò noi siamo 
indotti ad ammettere che il narcismo derivante dalla incorporazione delle 
libidocariche degli obbietti dell'Io, sia un prodotto, di carattere  secon- 
dario, il quale si edifica al di sopra di un narcismo primario, 
(autoerotismo in senso psicoanalitico) offuscato per effetto di fattori di- 
versi. In tesi generale, possiamo affermare che esiste una certa antitesi 
fra libido dell'io e libido dell'obbietto ; nel senso che quanto più attiva 
è la prima, tanto più debole è la seconda, e viceversa. E per meglio in- 
tenderci con un esempio pratico, diremo che la fase massima della libido 


si 


Il narcismo catatonico nella schizofrenia, ecc 55 


dell’ obbietto è rappresentata dall’innamoramente, che apparisce come 
una dedizione completa della personalità di fronte alle cariche affetti 
dell’ obbietto: mentre quella massima della libido dell'io compari: 
nella denegazione totale del mondo esterno che si osserva nel parafrenico 
e nella sua rappresentazione negativistica del mondo stesso. Di tale mec- 
canismo di negazione assoluta due sono i meccanismi genetici; l'uno 
quando tutte le cariche di libido si riversano sull'obbietto amato, (ne- 
gazione dell’ Io) e l’altro quando tutte queste cariche refluiscono nell’Io. 
(negazione del mondo esterno) ». 


ce 


VII. 


L'analisi di diversi stati patologici ci offre pure modo di compren- 
dere sia il concetto del narcismo che la meccanica della sua produzione 
e dislocazione energetica. È banalmente noto a tutti, infatti, che un in- 
dividuo sofferente per acutissimi dolori, si disinteressa delle cose e delle 
persone amate, fintantochè dura il dolore; pronto naturalmente a rido- 
nare, non appena guarito, a quelle ed a queste, l’amore (libido e inte- 
resse) temporaneamente sottratto. In linguaggio psicoanalitico: « il ma- 
lato ritira sul proprio Io le sue libidocariche ». Analogamente si comporta 
l’uomo che si dispone al sonno: egli compie una ritirata narcistica delle 
libidoposizioni: in modo ancora uguale, ma incomparabilmente più sta- 
bile ed intenso, opera ancora l'ipocondriaco (malinconico), nel quale la 
sintomatologia dolorosa della cenestesi è quanto mai estesa e polimorfa. 
Anche l’ ipocondriaco ritira interesse e libido (quest’ultima in maniera 
più evidente) da gli obbietti esterni e li concentra sull’ organo ammalato : 
con la sola differenza, di fronte ai dolori delle malattie organiche, che 
in queste ultime le sensazioni penose sono basate su alterazioni reali e 
dimostrabili dell’ organo ; in quello invece non. 

Una ulteriore dimostrazione della natura e delle modalità di azione 
del narcismo si deduce dall'analisi del meccanismo della rimozione (Ver- 
dràngung) che è, secondo le vedute psicoonalitiche, com'è noto, uno dei 
più importanti e fondamentali dell’ energetica psichica. Si sa che le ca- 
riche istintive e di libido divengono patologiche allorquando giungono a 
creare un conflitto con le esigenze (rappresentazioni) culturali e morali 
che l'individuo si crea, o subisce, od accetta come unità di misura e 
condizioni della propria condotta. Tali esigenze partono dall'IO; anzi da 
quella parte dell’ Io che chiamiamo Ideale (Io - Ideale o Iper - Io) e che 
è identico, ma assai più evoluto e complesso, a quell’ autoerotismo ed 
autoapprezzamento ( cioè al narcismo primario, iperdeterminato) che co- 
stituisce, come già sappiamo, uno dei caratteri dinamici ed uno dei com- 
ponenti fondamentali della mentalità e della condotta del bambino e del 
selvaggio primitivo. (Il credersi onnipotente, il voler realizzare ogni 
proprio desidero, il dare valore di esecuzione materiale allo scongiuro 
ed alla condanna desiderativa di morte del nemico, ecc.). Il narcismo 
primario, in altre parole, si è dislocato e trasformato nel!’ Ideale (morale 
e sociale) dell'Io: analogamente per torma, ma solo diversamente per 
natura, (esclusione dei motivi reali) dall’ egocentrismo schizofrenico, che 
determina la ipervalutazione dell’ Io a spese della totale esclusione delle 
obbietto - cariche, per effetto del ritiro completo delle libido - cariche 
dell'Ic entro sè stesso. Rileviamo per ultimo, e solo di sfuggita, che 
un' ulteriore evoluzione del narcismo, cui partecipano in varia misura sia 
la obbietto - libido che la Io - i osserva nel processo della subli- 
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mazione, nel quale la rinuncia dei componenti sessuali si determina a fa- 
vore della realizzazione di una finalità diver: uale, e più lon- 
tana. E diciamo per ultimo, che Io-Ideali e sublimazione si trovano, 
puranche, almeno nelle fasi iniziali, nella schizofrenia e nelle sue varietà 
parafreniche, portati fino alle loro estreme forme di dislocazione e tra- 
sformazione cenerget (monoideismo, simbolizzazione, catatonia, stereo- 
tipia verbale, ideografica e via dicendo: foss' anche sitofobia). 


VII. 


Ciò premesso, la psicogenesi del narcismo catatonico ci apparisce 
come l' espressione diretta e necessaria dell'autismo, della intro- 
versione (interiorizzazione), del distacco dal con- 
tatto vitale con la realtà; in una parola della psicoschisi 
(dissociazione psichica, LEvI BIANCHINI), che costituisce la caratteristica 
patognomonica sine qua non e la intrinseca sostanza psicodinamica della 
cerebrazione schizofrenica. 

Ora, se pure tale definizione sembra ancora insufficiente a spie- 
garci il vero momento eziologico della schizofrenia (sia esso di natura 
biochimica o istopatologica, poco importa, per il momento), ci sembra 
pure che voler andare più in là di quanto oggi possiamo, sia un’ opera 
inutile e vana; come lo dimostrerebbero le recenti critiche mosse da DE 
Morsier e MorEL (52) alle concezioni bleuleriana e freudiana della schi- 
zofrenia e che ci sembrano costituite da paradossi più che da ragiona- 
menti strettamente scientifici, ed in ogni caso del tutto inadeguate a 
portare alcun reale o nuovo contributo alla soluzione dell’ interessante 
ma arduo problema. 

Noi vogliamo ad ogni modo attenerci al nostro caso clinico e con- 
chiudere il nostro pensiero sintetizzandolo in una formulazioue per quanto 
è possibile chiara e definitiva. Ed osserviamo perciò che i caratteri del 
narcismo catatonico a tipo embrionale, cioè della sua posizione musco- 
lare e dei suoi correlati psichici (0 viceversa, forse più esattamente) 
sono analizzabili, nei seguenti clementi costitutivi : 

1. Mutacismo 

2. Acinesia 

3. Sitofobia 

4. Stercotipìa. 

5. Resistenza a tutte le stimolazioni esteriori. 

6. Attività cerebrativa vigile, intensa 

7. Durata e stabilità (degli clementi costitutivi della catatonia) 

Ora, non è difficile ad un psicoanalista di rilevare, fin d'ora. che tali 
elementi si ritrovano — più o meno numerosi e completi, ben s'intende, — 
e presentano delle enormi analogie con gli stati e negli stati ben noti 
di fantasticheria diurna (sogno ad occhi aperti), di estasi ica, erotica, 
artistica; di pscudoallucinosi isterica, di autoipnosi e di delirio isterici , 
perfino di stati ossessivi coatti; tutti stati parapatici nei quali notoria- 
mente esistono in atto, anzi predominano in tutto il campo della co- 
scienza e della cerebrazione, una ideazione autistica tumultuosa, pola- 
rizzata, cioè a tipo squisitamente parafrenico, ed a tenore affettivo di 
elevatissimo grado ed un narcismo secondario assai profondamente sta- 
bilizzato. Non è adunque difficile. in base a tale evidente e probativa 
affinità patogenetica e clinica, ammettere che anche nel narcismo cata- 
tonico esista in atto una attività cerebrativa vigile, polarizzata, pa- 
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rafrenica, a tenore ultra emotivo (lo dimostra l' atteggiamento espressivo 
del paziente e lo afferma egli stesso nelle fasi di remissione): attività la 
quale basta per sè sola a spiegare esuberantemente la patogenesi di 
tutti i sintomi catatonici negativistici, la loro forma, posizione e durata. 
E conchiudiamo perciò nel seguente modo. 

« La catatonia schizofrenica (narcismo catatonico) è uno stato pato- 
logico psicodinamico, per cui la cerebrazione abolisce, più o meno completa- 
mente (fino a totalmente) i componenti eiettivi motorii (estrinseci) dei 
suoi complessi ideoaffettivi, a favore della concentrazione energetica sui 
suoi componenti rappresentativi interiori (engrammi associati 
ecc.) dotati di altissimo potenziale affettivo a carattere esclusivamente 
autocrotico (egoistico, narcistico). Tale situazione narcistica è in diretta 
funzione dell'autismo : cioè del distacco dalla realtà, determinato appunto 
dal predominio della ‘a interiore su quello di relazione col mondo e- 
sterno (BLEULER) o dalla perdita del contatto vitale (Migkowskt) che io 
sintetizzo a preferenza nel termine e nel processo della psicoschisi (Levi 
BIANCHINI), come causa prima e fondamentale della schizefrenia (25, 45. 
46, 47. 51). 

La caratteristica energetica del meccanismo. narcistico catatonico 
consiste nel ritiro totale delle impulsioni motorie (riflesse, muscoloverbali) 
a favore di una polarizzazione ideoaffettiva parafrenica: cioè, in linguaggio 
più psicoanalitico, nel ritiro totale delle cariche della Obbiettolibido e 
nella loro integrale conversione in cariche della Iolibido. 

La forma estrema di un tale narcismo catatonico è a sua volta la 
posizione catatonica embrionale. Tale posizione presup- 
pone, dal punto di vista statico-sensoriale, il distacco totale dal mondo 
ambiente (riduzione della superficie di eccitazione ed abolizione dei mo: 
vimenti volontarii) in analogia con le con ini somatocenestesiche 
stenti nella vita intrauterina, cioè l'oscurità (il tenere gli occhi chiusi (1), 
la acinesia quasi assoluta, il silenzio assoluto, il minimo spazio, 1’ isola- 
mento percettivo e più particolarmente appercettivo: dal punto di vista 
psichico presuppone il distacco totale della vita dalla realtà esteriore, 
il supremo disinteresse altrui, cioè. della vita della coscienza, in favore 
della concentrazione mentale di genesi istintivo-inconscia. cioè narcistica 
e monoaffettiva, direi quasi nirva vale a dire della intcriorizzazione 
assoluta dell'Io spirituale: identica per meccanismo di produzione, e per 
genesi, ma sostanzialmente diversa per sostanza e prognosi, all’ estasi 
mistica, alla creazione artistica, perfino al delirio isterico ». 

Il narcismo catatonico di alto grado è un sintomo gravissimo di schi- 
zofrenia : esso comporta una diagnosi infausta ed una prognosi senza spe- 
ranza. Forse, dal punto di vista di una metafisica psicologica, esso può 
venir considerato come un fenomeno inconscio di riattivazione e tardiva 


(1) Naturalmente possono esistere le stesse posizioni a occhi aperti e con 
movimenti muscolari e con verbigerazione di un dato grado. Si comprende bene, 
in tali casi, che l'estasi si ha anche ad occhi aperti, che la catatonia comporta 
la stereotipia anche di movimenti e di fonemi perseverativi, limitati, coatti, 
alla stessa stregua patogenica delle rappresentazioni mentali interiorizzate © 
dei fenomeni di negativismo stesso. Occorre appena dire che la catatonia, 
come tutte le sindromi morbose della patalogia umana, offre infinite forme, 
varietà, gradazioni, di riduzioni motorie, verbali, miocinetiche, espressive, dalle 
più tenui alle più gravi. (Forme plastiche ed aplastiche ; di autismo povero e 
di autismo ricco, secondo le felici espressioni di Minkowski (3). 
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neutralizzazione del trauma della nascita, che RANK ha descritto come il 
psicotrauma originario dell'essere umano. uscente alla luce del giorno (39); 
cioè come la suprema e folle ricostruzione del desiderio di « non esser 
mai nato » e di voler eternamente rimanere od essere ritornato, lungi 
dal mondo che si odia, nel grembo della madre immortaie. 


Nota — Dopo la fine del presente lavoro sono venuto a conoscenza del la- 
voro di Divry: « A propos de la catalepsie bulbocapnique«. 
(Journal de Neurologie, 1929, p. 215 seg.), nel quale vengono contestate le con- 
clusioni di De Jong e Baruk nei riguardi delle identità cliniche fra manifesta- 
zioni catalettoidi sperimentali dei gatti bulbocapnizzati e quelle della catatonia 
clinica. Divry riprodusse gli stati catalettoidi tossici sperimentali nelle rane e 
sopratutto nei sorci, i quali ultimi si dimostrarono assai adatti a tal genere di 
esperienze : ma osservò che nella catalessia così ottenuta, mancava totalmente 
quello stato di vera tensione della muscolatura e di rigidità prolungata delle 
estremità, con resistenza alla trazione anche di grossi pesi, che è invece ca- 
ratteristica della vera catatonia. Osservò per converso una vera suggestibilità 
motrice del tutto involontaria, per cui fu condotto ad affermare che in questi 
casi, di bulbocapnizzazione sperimentale e di catalessia così ottenuta, si verifi- 
cava una vera « mancanza di iniziativa motrice », una vera impossibilità di 
eseguire movimenti volontarii e reattivi. Divry perciò nega qualsiasi vera af- 
finità fisiopatologica fra catalessia sperimentale e catatonia clinica : tanto più 
che, contrariamente ai risultati di De Jong e Baruk, anche le registrazioni elettro- 
miografiche e cronassimetriche, non offrono alcun punto d'appoggio per la ana- 
logia fra le due sindromi citate. 
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SOMMARIO — SOMMAIRE — SUMMARY -—— ZUSAMMENFASSUNG. 


In base alla analisi di un caso clinico di posizione catatonica embrionale, 
Levi Bianchini abborda il problema della organogenesi e della psicogenesi della 
catatonia schizofrenica, la cui forma estrema (narcistica completa) è data dalla 
posizione embrionale stessa. Egli conchiude nel seguente modo: La catatonia 
schizofrenica è costituita da un meccanismo patogenico per cui la cerebrazione 
morbosa rinuncia a tutti i componenti motorii di una data complessualità ideoaf- 
fettiva, a favore dei componenti rappresentativi interiori, cioè esprime l'estremo 
grado del narcismo (in senso psicoanalitico) vale a dire la totale trasformazione 
ed interiorizzazione della Obiettolibido in Iolibido. Per effetto di tale narcismo 
la catatonia significa la rinuncia al mondo esteriore e la interiorizzazione assoluta 
dell'Io spirituale, di natura patologica ; e per tale carattere ben dissimile dalla 
interiorizzazione della estasi mistica e da quella artistica. Il narcismo catatonico 
è un sintomo gravissimo ed infausto della schizofrenia, specie se assume la forma 
della posizione embrionale: da un punto di vista della metafisica clinica può 
venir considerato come un fenomeno inconscio di riattivazione del trauma della 
nascita, che Rank ha descritto come il psicotrauma originario dell'essere umano : 
uscente alla luce del giorno: cioè come la suprema e folle ricostruzione del 
desiderio di non esser mai nato e di voler eternamente rimanere od essere ri- 
tornato nel grembo della madre, terra. 
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Fig. 1 


Levi BiancHINI — Narcismo catatonico nella schizofrenia. 
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Fig. 2 


Levi BrancHINI — Narcismo catatonico nella schizofrenia. 
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Fig. 4 


Levi BiANcHINI — Narcismo catatonico nella schizofrenia. 
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1. — IL PENSIERO DA AUTO - RAPPRESENTAZIONE 
DI UN VISCERE 


Noi abbiamo imparato che la stimolazione leggera di ogni linea as- 
siale delle cinque dita o quella di una delle quattro linee interdigitali, 
con speciali metodi prodotta, suscita, nel cervello di chi si presta al- 
l’ indagine, un determinato pensiero o sentimento (di amore, di odio, di 
dolore, di piacere, ecc.), che è specifico per ciascuna linea (riflesso 
cutaneo-psichico) (1) 

Abbiamo anche ricordato un secondo fenomeno importante (2), con- 
sistente nel fatto che la compressione di un determinato viscere, o della 
sua corrispondente area cutanea, ha la proprietà di evocare, nella mente 
dell’ esaminato, quello stesso pensiero o quello stesso sentimento che si 
può in lui suscitare, come sopra si disse, con la carica della linea pri- 
maria (assiale o interdigitale) di una mano, linea che con quel viscere è 
collegata per la legge delle catene chirosplancniche ((riflesso 
splancno-psichico) (3). 

Si sa che, per es., la carica elettrica o meccanica della II® linea 
interdigitale suscita, dopo alcuni minuti, nell’ esaminato, sentimenti di 
ira e di odio, come invece la carica della III® interdigitale suscita in 
lui sentimenti di malinconia e di dolore (riflessi cutaneo- 
psichici). D'altra parte ci è cosa nota che la prima linea, unita 
adunque con l'ira nella sfera psichica, è vincolata col fegato in 
quella organica, come ia seconda, collegata con il dolore nel mondo 
dello spirito (4), è concatenata con la milza in quello del soma. 

Orbene, ecco il fatto al quale vogliamo riferirci: si fa diventare il 
soggetto d'esame adirato o melanconico così con la stimolazione della II®* 
e rispettivamente della III=® linea interdigitale di una sua mano, come 
con la compressione superficiale del fegato nel primo e della milza nel 
secondo caso, compressione prodotta dall'esaminatore con la propria 


(1) Le catene lineari del corpo e dello spirito. Edit. Pozzi, Roma, 1928. 

(2) Introduzione alla lettura del pensiero, — Archivio Generale di Neurologia, 
Psichiatria e Psicoanalisi, fasc. 1, 1929. 

(3) Le catene chirosplancniche. — Minerva medica, 1930. 

(4) Ved. La linea del dolore e gli stati melanconici, — Quaderni di Psichia- 
tria, N. 1-2, 1930. 
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mano, debolmente appoggiata, per 5-10 m!, sulla corrispondente arca vi- 
scerale (riflessi splancno-psichici). 

Se questa manovra viene eseguita nella notte, prima del sonno, l'esa- 
minato fa un sogno che sta in relazione esatta col significato funzionale 
della corrispondente linea iperestetica e dell' equivalente organo interno, 
vale a direun sogno adirato nella prima e un sogno doloroso 
nella seconda esperienza (rifles plancno-onirici) (1). 

La stimolazione della linca primaria dà dunque il suo effetto pre- 
parato (anello cutaneo), e la stimolazione dell'organo interno, che 
con quella stessa linea è concatenato (2), dè medesimo effetto prede- 
stinato (anello viscerale). 

Noi abbiamo però ricordato e scritto, in recente lavoro, che in 
numero di tre sono gli anelli fondamentali della magica catena somato- 
psichica 0 psico-somatica, come dir si vuole (3). Entra cioè in gioco : 
a) la pelle, con una sua banda prefissa; 6) un viscere, che porta un 
nome sempre eguale; c) la psiche, con una sua componente prestabilita. 
Si disse anche, in quella pubblicazione, e qui lo ripetiamo, certo non per 
l’ultima volta, che lo stimolo partito da ciascuno dei tre anelli si ri- 
flette sempre e- infallibilmente sugli altri due. 

Orbene, fin qui noi abbiamo presi in considerazione soltanto due 
luoghi di partenza del riflesso, artificialmente scatenato, cioè quello cu- 
taneo e quello viscerale. 

Ci resta adunque da studiare l' ultima combinazione, cioè la partenza 
del ritlesso cervello stesso, vale a dire dalla sfera psichica (a nello 
psichico), che, invece, era il luogo della scarica finale nei due casi 
precedenti. 

Non soltanto un determinato pensiero 0 sentimento può essere 
perciò suscitato dalla stimolazione di una particolare banda cutanea 
o dalla eccitazione di uno speciale organo interno del nostro corpo, 
ma anche da una diversa, però specifica rappresentazione mentale, 
svolgentesi nella sfera psichica. 

AI riflesso cutaneo-psichico e a quello splaneno-psi- 
chico un terzo dev'essere quindi aggiunto, che si può chiamare ri- 
tlesso p ichico 

Poichè dagli esperimenti già compiuti era risultato che un anello 
misterioso collegava in un blocco compatto uno speciale viscere con uno 
speciale pensiero o sentimento (complesso splaneno-psichico), 
ho pensato di ricercare per caso, un'attenta contemplazione, una viva 
rappresentazione mentale, un'auto-rappresentazione di un determinato 
organo interno (intro-ispezione) avesse pur essa la proprietà di suscitare, 
nella mente dell’ esaminato, quello stesso complesso mentale che noi già 
sappiamo essere collegato con quell’ organo e che è evocabile, come ab- 
biamo imparato, sia per la stimolazione (compressione) dell’ organo 
stesso (riflesso splaneno-psichico), sia per l' eccitazione (ca- 
rica meccanica © elettrica con lo spillo faradico) di quella linea ipere- 
stetica primaria della mano (assiale o interdigitale ), che ha un eguale 
potere (riflesso cutaneo-psichico). 

Sollecitato dalla curiosità, ho fatto appello ad alcuni fra i miei 
esperti soggetti di esperimento, e non ho tardato a convincermi, che, 


co-psichico o intraps 


(1) Ved. Le catene lineari del corpo e dello spirito, cit. 
(2) Ved. Le catene chirosplancniche, cit. 
(3) Ved. Introduzione alla lettura del pensiero, cit., 
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per evocare, nella mente di un uomo, un determinato pensiero o senti- 
mento, basta che egii, seduto nel riposo e in uno stato di raccoglimento, 
contempli per alcuni minuti (5-10-15), con gli occhi della mente, quell’or- 
gano interno del suo corpo che ci risulta, per legge, ormai fissa, delle 
catene chirosplancniche, \ere ab origine concatenato 
con quel complesso mentale, 

Infatt »gli, per es., contempla il proprio intestino. vede spun- 
tare. dai suoi bassitondi cerebrali un pensiero amoroso (di qual- 
siasi specie), come se contempla il proprio fegato vede sorgere un 
pensiero adirato; se contempla la propria milza, vede nascere 
un pensiero doloroso, come se contempla il proprio pancreas 
vede formarsi un pensiero allegro, e come se contempla il proprio 
cuore, vede entrare in campo un pensiero emozionante e pau- 
roso. Però, l'esperimento più sorprendente per me resta pur sempre 
questo, che s' egli s' immerge nella contemplazione anatomica de' propri 
organi sessuali, dopo o m! assiste all’ improvvisa riviviscenza 
di un lontano ed impensato ricordo d'infanzia, come avviene 
quando l'esaminatore sta comprimendone superficialmente quegli organi 
o sta caricandone debolmente la linea assiale di un dito indice (1). 


2. — IL SOGNO DA AUTO - RAPPRESENTAZION 
DI UN VISCERE 


IL sog 


N 


GLI ADULTI 


Quando il surricordato esperimento, ripetuto in soggetti diversi che 
già conoscevano la sede e la torma dei nostri visceri e in altri da me 
illuminati con l’aiuto di tavole anatomiche, mi diede la ricercata con- 
ferma, ricorsi ad un controllo che ormai io non dimentico mai, cioè alla 
prova delsogno, prova ripetuta in varii individui, per lo i 
vani, d'ambo i sessi, ai quali davo l'ordine di mettersi, quand’ erano 
già a letto di notte, nell'ultimo tempo che precede l' addormentamento, 
in attenta ed ininterrotta contemplazione di un determinato viscere del 
loro corpo (cuore, polmoni, intestino, milza, ecc.) (2), per 15-20 ml, e di 
raccontarmi il sogno all se un sogno si fosse presentato ad 
animare il loro mondo onirico (riflesso psico-splancno-oni- 
rico). 

Ed ecco i risultati : 


SOGNI DA RAPPRESENTA: ALE DELL'INTESTINO 


( Sogi 


1.-- Giovane di 20 a. — Sognò di trovarsi in un gran palazzo pieno di fan- 
ciulle che volevano tutte venire a baciarlo (amore sessuale) 

2.— Ragazza di 19 a. i vide in sogno durante la vendemm 
amorosamente in compagnia di giovanotti (amore sessuale). 


discorrere 


Wl (1) Ved. Le catene lineari del corpo e dello spirito. Cit. (La catena della 
memoria). 
(2) Pare che quando c'è un perturbamento viscerale (enteralgia, gastralgia, 
ovarialgia, epatalgia, splenalgia, catdialgia, cefalea, ccc.) il sogno non si pre- 
senti. 


64 Giuseppe Galligaris 


3.— Ragazza di 22. a. -- Vedeva una compagna affaccendata a lavare molta 
biancheria. Per aiutarla, essa stessa si mise a lavare con grande lena (amore 
al lavoro). 

4.— Medico di 40 a. — Sognò di trovarsi in intima compagnia di un' amica 
dei tempi passati (amore sessuale), 

5.— Ragazza di 24 a. Le pareva di essere in una chiesa, inginocchiata 
al davanti di un altare, a pregare di tutto cuore, tenendo le mani congiunte 
e gli occhi rivolti verso l'alto (amore religioso); 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DELLO STOMACO 


( Sogni del disorientamento mentale ) 


vane di 20 a.— Gli pareva in sogno di camminare sopra un ponte 
e poi lungo una via, oscillando col corpo di qua e di là come fosse ubbriaco. (1). 

2.— Ragazza di 25 a. — Aveva la vertigine e si trovava in sogno e come 
istupidita » (2). 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEGLI ORGANI S 


(Soyni con ricordi, specialmente d' infanzia ) 


UALI 


1.— Giovane di 23 a. Si vide in sogno fanciullo di 7 anni, mentre un 
giorno si era ricoverato con la madre in un rifugio di montagna, perchè sor- 
presi dal temporale. 

2.-— Uomo di 45 a. Si vedeva fanciullo di 5 anni, in una sagra campestre, 
in compagnia di parenti e di amici. Riviviscenza del ricordo inerente al suono 
delle musiche, al brusîo della folla, al colore degli addobbi, ecc. 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEL FEGATO 


1.— Ragazza di 18 a. — Sognò di essersi volta all'indietro con un movi- 
mento brusco e con un ‘esclamazione adirata, perchè un uomo l'aveva stretta 
improvvisamente alle spalle. 

2.— Ragazza di 23 a. — Sognò di litigare con la padrona. perchè l' aveva 
ingiustamente redarguita. 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DELLA MILZA 
(Sogni dolorosi) 


1.— Giovane di 20 a. — Gli pareva di trovarsi accanto al letto della madre 
malata, addolorato perchè non guariva mai. 

2.-- Ragazza di 25 a. — Le pareva in sogno di essere sulla porta di una 
grande casa e di contemplare con tristezza una comitiva di mendicanti, raccolti 
nel giardino per chiedere la carità. 

3.— Uomo di 45 a.-— Sognò di aggirarsi nel cimitero del suo paese, nella 
notte dei Morti, guardando melanconicamente tanti sepolcri illuminati. 


(1) Già sapppiamo, da precedenti ricerche, che nella I* banda interdigitale 
c'è una linea secondaria in rapporto con la vertigine (Ved. Le catene lineari se- 
condarie del corpo e dello spirito. Edit. Pozzi, Roma, 1930). 

(2) Fra i sogni da rappresentazione mentale di un viscere e quelli suscitati 
dalla carica notturna della banda cutanea corrispondente di una mano, che con 
quel viscere è vincolata secondo la legge delle catene chirosplancniche, 
esiste una concordanza perfetta. 
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SOGNI DA RAPPRE 


NTAZIONE MENTALE DEL PANCRE 
(Sogni beati) 


1.-- Uomo di 40 a. — Ricorda il piacere che provava in sogno nell’ assi 
stere ad una rappresentazione teatrale, dove c'era un buffone che faceva ridere 
il pubblico. 

2. — Ragazza di 23 a.— Le pareva di trovarsi in sogno fra una lieta com- 
pagnia di amiche, mentre facevano una merenda in un prato, fra risa, canti e 
schiamazzi 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEI POLMONI 


(Sogni con visioni lillipuziane.) 


sogno di trovarsi appoggiata al davan- 
sottostante, che le pa- 
‘ole le carrozze, ecc. 

i vide in sogno discendere da una gradinata, fuori 
a, per andare incontro ad un signore che si nava € 
colo come un nano. 


revano piccoli 

2 Medi 
della port 
che era 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE I 


(Sogni emozionanti e paurosi ) 


L. CUORE 


1.— Ragazza di 20 2.— Assisteva în sogno ad uno scontro fra du 
mobili, avvenuto per la strada, e ricorda l'emozione provata per quell’ infor- 
tunio. 

2.— Donna di 43 a. — Sognò di vedere un grosso cane uscire improvvi 
mente da una porta, abbaiando e producendole grande paura. 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEI RENI 


(Sogni dell' associazione mentale ) 


1.— Ragazza di 26 a. — Fece sogni strani, pieni di confusione. 

2.— Ragazza di 22 a. — Fece un sogno pieno di stranezze e di confusione. 

3.— Medico di 40 a. — Si vedeva in sogno fra mucchi di libri e mucchi di 
monete d'oro, mentre della gente accorreva da tutte le parti. 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEL CERVELLO 


(Sogni della dissociazione mentale ) 


- Giovane di 24 a. — Sognò di aver fra mani un orologio tutto a pezzi . 
2.-- Ragazza di 22 a. — Vedeva in sogno passare per la via un carretto che 
si faceva a pezzi; una ruota andava di qua e un'altra andava di là. 
3.— Medico di 40 a. — Vedeva in sogno i colombi volar via dalla piazza 
quando tuonava il cannone di mezzogiorno, e poi gente che fuggiva per tutte 
le parti durante una sommossa (sogno tipico della dissociazione mentale). (1) 


IL SOGNO NEI FANCIULLI 


Quelli che a proposito di catene lineari del corpo e dello 
spirito van parlando di « suggestione », non sanno per certo a quanti 


(1) Pare che i sogni dei reni (associazione) e quelli del cervello (dis- 
sociazione) si verifichino con maggior difficoltà degli altri. È inoltre degno di 
nota il fatto, che il soggetto d'esame, mentre può con facilità rappresentarsi 
davanti alla mente un viscere qualsiasi, allogato nel proprio corpo, non si trova 
in grado di contemplare il proprio cervello, ma deve veder proiettato 
nello spazio un altro cervello, reale o dipinto 


66 useppe Calligaris. 


mezzi io sia ricorso per eliminare, tin dapprincipio, questa possibile causa 
d'errore. Ormai non ne parlo nemmeno più, per un sentimento di ri- 
spetto verso me stesso. 

Non soddisfatto del responso del sogno negli adulti, pur sapendo 
valutare il valore eminentissimo della prova, fatta per tacitare alcuni 
critici troppo loquaci, ho pensato di chiamare in causa i testimoni del- 
l’ innocenza, inetti a deporre il falso, cioè ho sondato i misteri onirici nei 
fanciulli (ex ore parvulorum veritas), dagli 8 ai 13 anni, in 
seguito a rappresentazione mentale di questo o di quel viscere del loro 
corpo, c. Ss. 

Il compito, non fa 
iente maestra, mia valentissima collaboratrice. 

Ella prima disegnava il viscere sulla lavagna della scuola e poi ne 
riproduceva l'imagine col gesso colorato, nella sua sede corporea corri- 
spondente, sul vestito nero di un fanciullo, (1). 

Dopo aver impartito quelle poche nozioni elementari di anatomia che 
erano aceessibili alla mente del giovani alunni, questi venivano invitati a 
pensare all'organo proposto, per 10 minuti, nelle notte, prima di addor- 
mentarsi. 

AI mattino s'iniziava la gara a premio, e la maestra ascoltava — 
senza approvare o disapprovare — il racconto del sogno fatto durante la 
notte. Poi, in secondo tempo, la descrizione del sogno veniva fatta dai 
fanciulli stessi per iscritto, sopra un foglio di carta che infine consegna- 
vano all’ insegnante. 

Il resoconto dei 32 sogni qui sotto raccolti (a prescindere dalle prove 
negative, cioè dal fatto che qualche volta il fanciullo diceva di non aver 
sognato o di aver dimenticato il sogno), posso dire che è la copia con- 
forme di quei fogli recanti una scrittura puerile. con espressioni infantili 
che io non ho modificate. Mi son limitato soltanto a correggere qualche 
grossolano errore di ortografia e ad apporre qualche virgola nel testo, per- 
chè più chiaro ne risultasse il pensiero. Per il resto, ripeto, i racconti sono 
immutati e restan tali e quali vennero scritti da questi miei piccoli ma 
potentissimi alleati, 


», venne risolto con l’aiuto di una intelligente 


e pa 


SOGNI DA RAPPRESENTAZION 


(Sogni d'amore) 


TALE DELL' INTESTINO 


I1.— F. Ivone, di anni 11. — «Ho pensato all' intestino e mi sono sognato 
che ero con una piccola squadra di bambini coi quali mi pareva di 
stare molto volentieri, (amore per la società) (2). Avevano le maglie 
bianche e il maestro comandava ; lì vicino era un tavolino pieno di cioccolatta, 
e ognuno si prendeva un pezzo ; io dopo stavo attento dei miei com- 
pagni che non andassero sotto il treno che passava lì pres- 
so » (amore per l' umanità). 

2.— M. Gino, di a. 13.— « Ho pensato all'intestino. Ho sognato che ero 
© in una fabbrica e vedevo operai che lavoravano cantando 
e fischiando, erano tutti contenti. » (amore per il lavoro). 


(1) Le ricerche in genere sulle linee iperestetiche danno risultati positivi nei 
fanciulli. 

(2) Alcune parole vennero qui incluse fra parentesi o sottosegnate con ca- 
rattere corsivo dallo scrivente, per meglio illuminare il lettore. 
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SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DELLO STOMACO 


(Sogni del disorientameate mentale ) 


1. — M, Gino, di anni 13. — « Ho pensato allo stomaco. Ho sognato che 
ero andato a lavorare di falegname e invece di prendere unattrezzo 
prendevo un altro e negli altri attrezzi vedevo una gran- 
de confusione » (disorientamento). 

2.— Lo stesso. — «Ho pensato allo stomaco. Ho sognato che ero andato 
via per una strada mai vista, serpeggiante, con un mio compagno e vedevo tante 
case. Ero confusionato con un mio compagno per comperare una busta. 
lo dissi : ecco qui una busta. Mi voltai e non lo vidi più, non vidi 
lui nè la bottega » (disorientamento). 

3.— M. Mario, di anni 9. « Ho pensato allo stomaco, e ho sognato che 
avevo fatto una macchia sul foglio del saggio e lo ho voltato dall'altra parte, 
e ho scritto un po' senza sapere quello che scrivevo, poi 
ho voltato e non c'era più la macchia », (disorientamento). 

4.— F. Ivone, di a. 11 — « Ho pensato allo stomaco, e mi sono sognato 
che ero con i miei amici che si giocava, uno venne investito da una 
automobile, ma dopo quel bambino nonlo vidi più » (diso- 
rientamento). 


SOGNI DA RAPPRE: 


NTAZIONE MENTAL 
(Sogni adirati) 


DEL FEGATO 


1.— M. Mario, di a. 8. — « Io ho pensato al fegato e ho sognato che avevo 
un maggiolino e lo ho messo in una carta, e poi è volato via su un albero con 
la stessa carta. Io provai rabbia ». 

2.— F. Ivone, di a. 11.— « Ho pensato al fegato e mi sono sognato che 
ero sulla riva del giardino (di Udine) e insegnavo il compito a due miei com- 
pagni. Dopo venne mio fratello che gettava una palla di gomma giù per la riva 
ed io corsi a pigliarla per giocare con essa, ma mio fratello mi mandò 
a studiare». 

3.— P. Corrado, di a. 11.— « Io ho pensato al fegato. Mi sono sognato 
che i tedeschi sono entrati a Udine e che tutte le chiese erano piene di tede- 
schi. Allora il Comune ha pensato di raccogliere tanti giovani per cacciare 
fuori i barbari tedeschi ». 

4.—M. Luigi, di a. 8. — « Ho pensato al fegato e ho sognato. La mamma 
mi diede cinquanta centesimi perchè andassi a comperare le figurine, io levai il 
fazzoletto per pulirmi il naso, e i soldi che avevo in tasca mi caddero in un 
buco della fogna, e io provai rabbia». 


SOGNI DA RAPPR 


VTAZIONE M 
(Sogni dolorosi ) 


TALE DELLA MILZA 


1. M. Gino, di a. 13. — « Ho pensato alla milza e ho sognato che in quel 
giorno era Santa Lucia, e la mamma mi aveva regalata la busta. Io misi molti 
libri e la cinghia si ruppe, io la unii, ma la mamma venne a saperlo. Mi sgridò 
eio mi sveglia 

2.— M. Luigi, di a. 8.— « Ho pensato alla milza e ho sognato. Giocavo 
con un mio amico a fare le casette con i mattonetti e con la malta, e ho pro- 
vato dispiacere perchè quelle casette che faceva il mio compagno non 
cadevano e le mie cadevano ». 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEL PANCREAS 
(Sogni beati ) 


1.— M. Gino, di a. 13.— « Ho pensato al pancreas e ho sognato. Ero con 
alcuni miei. compagni, passavo per un ponticello, quando ad un tratto caddi e 
vidi un taccuino. Lo presi tutto contento e vedevo che cresceva sempre 
più grosso. Si ha comperato roba da mangiare e poi ci siamo spartiti i denari ». 
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2.— Lo stesso. — « Ho pensato al pancreas. Mi sono sognato che mi tro- 
vavo nel cortile e ho visto un pacchetto su un muricciolo, lo presi e vidi dentro 
alcune uova, pesci e pane. lo lo portai a casa e misi le uova e i pesci nel 
ghiaccio. Mi pareva che davo alcune uova alla mamma e vedevo se le altre erano 
buone. Io ero contento perchè avevo trovato roba buona ». 

3. F. Ivone, di a. 11.-» Ho pensato al pancreas e mi sono sognato che 
ero io e mio cugino per andare al teatro, ed ero contento, Dopo mio 
gino ed io siamo andati a correre dietro a bambini. Dopo siamo ritornati » 

4. Lo stesso. - « Ho pensato al pancreas e ho sognato. Ero in cucina 
quando il babbo mi disse : Se sei promosso, ti regalo una bicicletta, io ero 
contento. Quando venne a casa la mamma e mi disse che non ero promosso 
Dissi : vedremo! e quando andai a scuola e vidi nel cartellone che ero promoss 
corsi a casa e raccontai al babbo che mi re; 
mi svegliai contento » 


ilò la bicicletta, andai a correre e 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEI POLMONI 


(Sogni con visioni lillipuziane ) 
1. F. Ivone, di a. 11. « Ho pensato ai polmoni e mi sono sognato che 
mi trova rdino e vedevo a correre un serpente come una ruota, € s 


impiccioliva sempre più » 

2. - Lo stesso. -— « Ho pensato ai polmoni e poi ho sognato che trovai un 
fascio di biglietti da L. 100 e li mostrai a mia sorella, e si traformarono 
in monete d'argento chelevavo dalla tasca 


SOGNI DA RAPPRES TAZIONE MENTALE DEI CUORE 


(Sogni emozionanti e pauroni ) 


1.— M. Gino, di a. 13. — « Ho pensato al cuore e ho sognato. Stavo ce- 
nando quando la mamma venendo a casa mi disse che la zia aveva un bam- 
bino il quale era per morire, svelti siamo andati a casa sua e quando siamo ar- 
rivati una donna ci fece entrare in camera e ci siamo messi a piangere, 
io mi sono allora svegliato. 

2.— B. Eugenio, di a. 10. — « Io ho pensato al cuore. Durante la notte 
ho sognato che mia madre era per morire, io ero vicino al letto che 
piangevo. Mio padre disse: « Va a chiamare il medico », Io sono andato, 
il medico è venuto e la salvò dalla morte. 1o mi sono svegliato pia n- 
gendo ». 

3.— P. Corrado, di a. 11.— « To ho pensato al cuore. Mi sono sognato che 
erano venuti i ladri incasa mia e avevano strozzato mio 
fratello e io ero tutto spaventato ». 

4..- F. Ivone, di a. 11.— » Ho pensato al cuore e mi sono sognato che 
la mia casa prendeva fuoco, ed io sono uscito. Ma il mio fratellino 
era dentro, lo in quel momento mi svegliaicon spavento e con bat- 
ticuore », 

5. D. Luigi, di a. 8, — « Ho pensato al cuore e stanotte ho sognato che 
mia madre era ammalata, e il medico aveva detto che bisognava stare attenti 
di lei e accorrere quando chiama. E io avevo un grande dispiacere». 

6.-- Lo stesso. — « Ho pensato al cuore ed ho sognato. Fro nella cascata 
della roggia dove è più fondo. Ad un tratto l'acqua venne giù e noi si stava 
per affogare. Il mio compagno voleva che ci si salvassimo solo noi due 
e lasciare che il mio fratellino affogasse. Io andai a galla con dolore mentre il 
mio fratellino si affogava e poi mi svegliai con gli occhi lagrimanti ». 


7.— M. Otello, di a. 8— « Stassera ho pensato al cuore e mi sono sognato 
così: « Ero nell'orto con la mia mamma e mio fratello venne piangendo. Ve- 


dendo così, cominciò a battermi il cuore, e mio fratello disse: è 
morta la nonna. lo e mia mamma ci siamo messia piangere». 

$.— R. Sergio, di a. 9. — « Ho pensato al cuore e mi sono sognato che mia 
zia era morta e che un vicino era venuto ad avvisarmi. To mì svegliai 
piangendo » 
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SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEI RENI 


( Sogni dell’ assoc'azione mentale) 


1.—C. Luigi, di a. 8. — « Ho pensato ai reni e ho sognato che correvo 
col cerchio e da un minuto all’altro si staccò e il cerchio si ruppe, io lo presi 
e lo portai a casa e lo tornai ad attaccare, poi appena attaccato 
toruò a staccarsi e così tante volte. Io ero confusionato perchè non ca- 
pivo come succedesse così ». 

2.— M. Gino, a. 13.— « Ho pensato ai reni e ho sognato che ero su di 
un carro di fieno, si aveva da passare un ponte, una ruota scappò fuori e il 
babbo mi disse d mettere al posto della ruota una stanga, ma la guardia non 
ci lasciava passare il ponte. Il fieno si capovolse e successe una grande 
confusione «. 


SOGNI DA RAPPRESENTAZIONE MENTALE DEL CERVELLO 


(Sogni della dissociazione mentale ) 


1.— F. Fiore, di a. 12 — « Ho pensato al cervello e mi sono sognato che 
io, mio fratello e mia sorella siamo entrati in una grandissima officina, e c'erano 
operai che fabbricavano automobili, biciclette, ma erano ancora da finire, e a 
terra era una grande quantità di pezzi che occorrevano per 
finire le macchine. Dopo sono uscito da un'altra parte ». 

2. — M. Gino, dia. 13.— « Ho pensato al cervello e ho sognato che sono an- 
dato in cucina e sulla tavola era un pezzo di vetro, dov'era scolpita una 
noce. L'ho mangiato, il babbo mi disse dove è il vetro, io dissi che non so, mi 
aprì il ventre e vide che dentro erano i pezzettini. Mi mandò dal medico, 
il medico non veniva, intanto il ventre si è chiuso e sono andato a casa » (sogno 
paradossale, tipico della dissociazione). 

3.— Lo stesso. — « Ho pensato al cervello e ho sognato che ero andato a 
portàre ad aggiustare l' orologio e vedevo che quell'uomo aggiustava un orologio 
già disfatto, e i pezzi li prendeva con una calamita ». 


Ordunque, senza dubbio di alcuna specie, il pensiero che spunta nel 
cervello di un essere umano durante la veglia, o quello che guida le fila 
del suo sogno durante il sonno(1), è sempre lo stesso, sia che venga 
molato l’ anello cutaneo, o quello splancnico o quello psichico della ma- 
gica catena. 

Tutti questi esperimenti son fatti per dimostrare, in modo incon- 
trovertibile, la realtà di queste catene vitali, e la precisione della legge 
che comanda le loro articolazioni. 

Tutti questi esperimenti son fatti per dimostrare, che ogm cellula 
nervosa del pensiero, così detta da Cajal, forma un sistema 
compatto con una cellula di un determinato viscere e con una cellula di 
un determinato territorio cutaneo, vale a dire che la macchina umana è 
composta un numero infinito di catene coordinate e d’ ingranaggi 
prestabiliti di sistemi preformati (2), ognuno dei quali rapp.esenta un 
complesso centro-per ferieo, che è come dire un'unità 
psico-somatica. 


(1) Pare che l'assunzione di alcuni ipnotici (luminal, gardenal, ecc.) prima 
del sonno, difficulti o impedisca il sogno in questi esperimenti, 
(2) Mai però completamente indipendente. 
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3. — IL PENSIERO DA AUTO- RAPPRES 
ASSOCIATA DI DUE VISCERI 


ANTAZIONE 


To ho già ricordata, in una mia pubblicazione, la carica contempo- 
ranea 0 associata di due linee primarie e il modo con cui si può richia- 
mare ad libitum, un uomo, un ricordo amoroso, adirato, 
piacevole, doloroso, ece., a seconda che, insieme con la linea 
assiale di un dito indice (linea della memoria), si carica quel- 
l'altra linea primaria (assiale 0 interdigitale), che è preposta ai sentimenti 
amorosi (assiale del pollice), a quelli adirati (II* interdi- 
gitale), 0 piacevoli (assiale dell'anulare), oppure dolorosi 
(III® interdigitale) (1) 

Orbene, poichè la rappresentazione mentale isolata di un solo viscere 
del nostro corpo può evocare quel pensiero o quel sentimento che con 
quel viscere è collegato per legge delle catene splancnocutanee, 
come sopra abbiamo veduto, il passo è breve per dimostrare che una 
rappresentazione viscerale duplice, cioè la contemporanea contemplazione 
di due visceri, deve richiamare un pensiero o un sentimento più com- 
plicato del primo, cioè deve formare un complesso risultante dall’ asso- 
ciazione dei due pensieri o sentimenti che corrispondono ai due visceri 
contemplati dall’ esaminato. 

Infatti, ecco qualche es 


empio : 


Esperimento N. 1. Giovane di 20 a. Si fa sedere nel raccoglimento e nel 
silenzio, invitandolo a contemplare i propri organi sessuali (che debbono 
dunque richiamare un ricordo) +il proprio cuore (che deve dunque su- 
scitare uno stato emotivo). 

Dopo 7-8 m’, egli vede improvvisamente spuntare un ricordo di quando 
aveva 8 anni, riguardante un infortunio successo ad un suo fratello che venne 
ferito da un colpo d'arma da fuoco. 

L'esperimento è riuscito positivo, in quanto che ha suscitato, com' era pre- 
vedibile, un ricérdo emozionante. 


Esperimento N. 2. — Medico di 4o anni ne invitato a contemplare i 
propri organi sessuali + il proprio fegato (che deve dunque suscitare 
un sentimento d'ira) 

Dopo pochi minutisi presenta d'un tratto il ricordo di una lite ch' egli ebbe, 
23 anni or sono, con un signore divenuto poi suo cognato (ricordo adi- 
rato) (2). 


Esperimento N. 3.— Lo stesso soggetto, Viene invitato a contemplare i propri 
organi sessuali + la propria milza (che deve dunque suscitare un sen- 
timento di dolore). 


(1) Ved. La fabbrica dei pensieri sulla pelle dell’uomo. Archivio Generale 
di Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi, fasc. II, 192 

(2) Non cesserò mai dal far notare che i ricordi, evocati in tutti i miei 
esperimenti, per la carica della linea assiale del dito indice, che è per certo quella 
della Memoria, sono impensati, si presentano d'improvviso, in modo fulmi- 
neo, e più che ricordi, son vere riviviscenze, perchè l'esaminato ha l' im- 
pressione distinta, per quanto fugace, di trovarsi nelle stesse condizioni di un 
tempo, rivedendo particolari così dettagliati della scena (le piastrelle del pavi- 
mento, il colore di un mobile, la forma della maniglia di una porta, ecc.), che 
mancano nel comune ricordo. 
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Passati pochi minuti, si affaccia il ricordo del dolore sofferto da ragazzo, 
per essere stato una volta riprovato agli esami. 

Poco dopo si presentò un secondo ricordo, (1) riguardante, notisi bene, i 
dolore fisico (non psichico) da lui provato per una distorsione al piede 
sinistro, riportata or son vent'anni. In quell'istante della riviviscenza del ri- 
cordo, l'esaminato avvertì lo stesso dolore di un tempo 
nel suo piede (2). 


Se invece d' impegnare gli organi della memo ria (organi ses- 
uali), in ognuna di queste esperienze, si coinvolgono organi differenti, 

la risposta associata sarà sempre conforme alla legge delle catene lineari. 
Per es. la contemplazione dell'intestino + fegato susciterà un sen- 
timento (non più un ricordo!) di amore adirato; la contemplazione 
dell'intestino + milza quello di un amore doloroso; la 
contemplazione del pancreas + cuore quello di un piacere e- 
mozionante, ecc. 

Non ho fatto ancora ssociata di 
3 visceri, ma suppongo che, anche in questo caso, si possa richiamare un 
complesso psichico formato dagli elementi mentali di ciascun viscere. 


4. — IL SOGNO DA AUTO - RAPPRESENTAZIONE 
ASSOCIATA DI DUE VISCERI 


Se nello stato di veglia la contemplazione dei propri organi sessuali 
(memoria) e del proprio intestino (amore) richiama d'un tratto, 
dai più antichi depositi mnemonici, un ricordo d'amore, come 
abbiamo veduto, poichè tutti gi spettacoli diurni dati nel teatro delle 
linee iperestetiche possono venir riprodotti di notte, nel cinema di Morfeo, 
avviene che se un uomo, nel praedormitium, si pone a contem- 
plare, nell'oscurità, due suoi organi interni, per 10-20 m', il più delle 
volte egli farà poi un sogno corrispondente alle equazioni mentali 
di quei due visceri, contemporancamente contemplati (3). 

Io non desidero di qui riportare una lunga serie di prove, per non 
tediare il lettore. Ne presento sempre poche, perchè penso che molte ne 
farà poi lui stesso, allettato dalla curiosità scientifica. Se non è disposto 
a farle, sospenda immediatamente questa lettura, perchè non è adatta per 
lui, ed occupi il suo tempo in più piacevoli agoni. 


Esperimento N. 1. — Medico di 40 a. Viene da me sollecitato alla contem- 
plazione dei propri organi sessuali e del proprio pancreas (del quale 
conosce dunque la sede e la forma), per un quarto d'ora prima del sonno. 

AI mattino mi racconta di aver sognato il piacere che provò quando, dopo 
la guerra, gli Italiani fecero ingresso nella sua bella Trieste. 

Il responso onirico è stato dunque perfetto: organi sessuali = ricordo, 
pancreas = piacere; organi sessuali + pancreas= ricordo pia- 
cevole. 


(1) Mi pare che i ricordi in serie si presentino raramente. 

(2) Ho già detto in altra parte, che qualche volta il ricordo si presenta con 
tutte le particolarità inerenti (tattili, termiche, dolorose, visive, olfattive, gu- 
vero adunque che trattasi di una riviviscenza, cioè di una 
« fiammata « di tutta quella pleiade mentale e di quell'associato che venne 
coinvolto da quell'episodio lontano di vita vissuta. 

(3) Pare che questi sogni da auto-rappresentazione associata di due v: 
iano un po' più stentati e meno chiari dei precedenti. 


ceri 
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Esperimento N. 2.-— Donna di 39 a. Contemplazione dei propri organi 
sessuali e della propria milza, per un quarto d'ora prima del sonno. 
Ricordò in sogno un luogo di villeggiatura, in cui ella trovavasi in tempi lon- 
tani, e l'episodio riguardante lo scoppio di un temporale che le impedì, con 
molto rincrescimento, di compiere una gita in compagnia , da parecchi giorni 
preparata e va ta. 

Organi s ricordo, milza — dolore; organi sessuali 
za=ricordo doloroso. 


mil. 


Esperimento N. 3,— La stessa. Contemplazione dei propri organi ses- 
suali e del proprio cuore, per un quarto d'ora prima del sonno. Il sogno 
le portò il ricordo della prima ascensione alpina, e dell'ansia provata dovendo 
passare per una cresta di montagna eretta fra due precipizi. 

Organi sessuali = ricordo, cuore — emozione ; organi sessuali + cuore = 
ricordo emozionante. 


Esperimento N. 4. — La stes 
suali e del proprio intestino 
sogno evocò nella sua mente il ricordo della pri 
gelosamente celata in un nascondiglio. 

Organi uali = ricordo, intestino - amore; organi sessuali + in- 
testino ricordo d'amore, 


a. Contemplazione dei propri organi ses- 
per un quarto d'ora prima del sonno. Il 
lettera d'amore ricevuta e 


5. — IL PENSIERO DA AUTO - RAPPRE 
PARZIALE DI UN VIS RE 


ENTAZIONE 


Nel mio ultimo volume su Le catene lineari secondarie 
del corpo e dello spirito (1) ho studiato non più i rapporti 
fra un determinato viscere e uno speciale pensiero 0 sentimento, come 
avevo fatto in una precedente pubblicazione (2), ma ho fatto un passo 
innanzi ed ho preso in esame i rapporti di colleganza che intercedono fra 
ivarî segmenti diun viscere e le diverse varietà speciali: 
zate del suo concatenato complesso mentale. Il lettore deve dunque in- 
dulgere se, per continuare il mio cammino, debbo considerare che nota gli 
sia la strada già da me percor: 

To ho dunque illuminato i miei soggetti d'esame, anche con l’aiuto 
di tavole anatomiche, come già dissi, sulla sede e sulla forma delle di- 
verse parti costituenti ceri del loro corpo, e quand’ ero venuto nella 
convinzione che a loro risultava chiara questa suddivisione, per quanto 
schematica e grossolana, dei differenti organi e apparati (intestinale, ga 
strico, uale, € le, splenico, panereatico, respiratorio, circola- 
torio e nervoso), posti a sedere i miei collaboratori nella calma e nel si- 
lenzio, con gli occhi bendati, di volta in volta li sollecitavo alla contem- 
s ante di un determinato segmento di questo o di quel 
viscere, con l'avvertimento di afferrare e di raccogliere quel qualsiasi pen- 
siero che fosse per spuntare sul loro orizzonte mentale, o qualsiasi senti- 
mento che fosse per nascere nel loro mondo spirituale. 

Quando l’esaminato era riuscito a conoscere chiaramente e a distin- 
guere il nuovo fantasma che si ergeva nel suo campo mentale, il che av- 
veniva in un tempo variabile fra 5 e 15 m', egli aveva l'ordine di darmi 
l'avviso e di farmi la descrizione. Ecco i risultati : 


(1) Edit. Pozzi, Roma, 1930, cit 
(2) Le catene lineari del corpo e dello spirito, cit. 
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I. — LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DELL'APPARATO INTESTINALE 
SUSCITA | DIVERSI AMORI 


1. — La contempl. del duodeno evoca un sentimento di amore sessuale 
2-% % « digiuno sù CR s » » familiare 
3. @ »  dell'ileo wo» ” #w  » patrio 
4— la del cieco e dell'appendice » » È » » umanitario 
e religioso 
5; " » colon ascendente AU 5 » » perla società 
6. » » colon trasverso mo ” è e » natura 
da ” » colon discendente w n Pi wo l' arte 
8 ” » sigma colico e del retto,» » ww il lavoro. 


2.— LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DELL'APPARATO GASTRICO 
PRODUCE | DIVERSI OBLII 


I. — La contempl. del piloro produce l'oblio dell'amor sessuale 
2% » » segmento gastrico inferiore» » della famiglia 

di " Ra » medio È i » patria 

4.— » ” » superiore » dell'umanità e della religione 
De ” ” » esofageo inferiore» » della società 

6 ” ” «esofageo superiore » " *_ natura 

Ztl a della faringe sà n dell'arte 

8—- è ” » bocca » del lavoro. 


3. — LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DELL'APPARATO SESSUALE 
E DELLA VESCICA URINARIA RAVVIVA LE DIVERSE MEMORIE 


1. — La contempl. della vescica evoca un ricordo sessuale 
dla ” dell’ uretra ” » familiare 
3. è icoli (o delle ovaie) # »w patriottico 
4 @ dei condotti deferenti (o delle trombe) n » umanitario 
0 religioso 

Su, ® della radice della verga con l' utricolo 

prostatico (o dell’ utero) se » di società 
bw PA di un segmento sottostante della verga 

(o della vagina) sd Ke » di aspetti 

naturali 

7.-, sò di un segmento sottostante della verga 

(o della clitoride) MIND: » d'arte 
8— è ” del glande (o della vulva) "o »w di lavoro. 

4. — LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DEL FEGATO 
ACCENDE 1 DIVERSI ODII 

I. — La contempl. del margine anteriore accende l'odio per l'amor sessuale 
DE Lie cs di un segmento relrostante È ” » la famiglia 
3. *% sl » PI »” » la patria 
4, ” della colecisti » «+ l'umanità lareligione 
So » di un segmento retrostante n » la società 
6.- ” "oe ” ® ” » la natura 
T- . "_ ” ” » mo l'arte 
di ” del margine posteriore a w» il lavoro (1) 


naturale che del fegato e di altri visceri (milza, pancre. 


i ene, ecc.) l'osa- 
presentarsi più chiaramente e facilmente soltanto i margi 


stremi. 


minato pu: 
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i. — LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DELLA MILZA 
RICHIAMA 1 DIVERSI DOLORI 


I. — La contempl. del margine anteriore richiama il dolore sessuale 
2—- a # di un segmento retrostante » « » familiare 
3 » om ” » ” w » patriottico 
4. » ” o” » ” » » umanitario e religioso 
> lm » mon ” ” » per la società 
6- » o » ” ” "o » » nalura 
1, ” mn» ” " è l'arte 
8—-, » del margine posteriore di Ra Edi aooo: 

6. — LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DEL PANCREAS 

RIPRODUCE I DIVERSI PIACERI 

1. — La contempl. del segmento estremo della festa ripr.ce il piacere sessuale 
2-% % di un segmento susseguente » »  » familiare 
3.» Car » ” " » » patriottico 
4—- ” CS ” ” " » umanitario e religioso 
dia ” we ” » =» per la società 
6—_ ” CAS ” » MOR w » natura 
T-. » mm» » won no» l'arte 
8—, » del segmento estremo dellla coda ., » » » il lavoro. 


.-— LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DELL'APPARATO RESPIRATORIO 
RICHIAMA | DIVERSI SONNI 


. — La contempl. della base dei polmoni richiama il sonno nell'amor sessuale 


I 

2-. » deisegmenti polmonari inferiori.» » » nella famiglia 

ai i e a =» medî « » » inrapportoalla patria 

4% a © » superiori n nom on» all'umanità 
e alla religione 

< Zi » » bronchi e noe» allasocietà 

6.— » della frachea o n n ma nalura 

7.-, «=» laringe n n» all'arfe 

8—-, » del naso «n» =» al lavoro. 


8. — LA CONTEMPLAZIONE DEI DIVERSI SEGMENTI DELL'APPARATO CIRCOLATORIO 
DÀ ORIGINE ALLE DIVERSE EMOZIONI 


La contempl. del margine sinistro del cuore origina l'emozione sessuale 


(RS 
2=- x ” di un segmento più interno ” » familiare 

3. ” ” ” ” " si patriottica 

4- SI 2 24 si = » umanitaria e religiosa 
di. ” ” » ” ” ” società 

6 " ” ” ” ” 

lea "a del margine destro del cuore i 

Ba = dell’ albero circolatorio ” 


Da questi esperimenti vennero esclusi quelli s 
rene (le diverse confusioni mentali) nonchè quel 
neurasse (le diverse dissociazioni mentali) (1). 


egmenti del 
sui diversi piani del 


(1) Venne anche escluso il segmento viscerale mediano o in- 
termedio, che è dotato di una funzione a: iva o collettrice, come sta 
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Non c’è dubbio però, che anche queste risposte, più difficili per loro 
matura, potranno venir date. 

Per quanto si riferisce all’ esperienze surricordate, basti il dire che 
ognuna si svolge in un tempo medio di 10 m.‘, e che l’ esaminato denunzia 
chiaramente — spesso mediante il simbolo d’imagini associative —la natura 
del pensiero o del sentimento che spunta nel proprio cervello, quand’ esso 
mette idealmente i suoi ingranaggi mentali a contatto dei diversi segmenti 
di ciascun viscere (articolazione psico-soma-tica). 

Noi possiamo intanto dedurre, da questi esperimenti, che, per es. la 
pleiade mentale preposta all'amore per l'umanità, 
nella nostra compagine cerebrale, ha ne' suoi complessi, o, come dir si 
vuole, ne’ suoi associati, anche la rappresentanza dell'intestino cieco; 
che quella deputata all'oblio delle nozioni artistiche ha, ne 
suoi ingranaggi, anche la rappresentanza della faringe; che quella desti- 
nata all'odio per il lavoro ha anche, nelle sue ruote, la rappre- 
sentanza del margine posteriore del fegato; che quella depo- 
sitaria deldolore in rapporto all'amore sessuale ha an- 
che, ne’ suoi meccanismi, la rappresentanza del margine anteriore 
della milza, come quella che è custode del piacere sessuale 
ha, invece, fra le sue catene, anche la rappresentanza del segmento estremo 
della testa del pancreas e quella che scatena l'emozione 
sessuale ha, fra le sue mosse, anche la rappresentanza del margine 
sinistro del cuore. 

Arrestiamoci intanto, per non smarrirci in questo labirinto e per non 
confonderci in qnesto nuovo mondo di meraviglie 


O DA AUTO - RAPPRESENTAZIONE PARZIALE 
DI UN VISCERE 


6. — IL SOG) 


Qualora l' esaminando contempli, c. s., un segmento di viscere, per 
10-20 m', nella notte, prima del sonno, egli farà un sogno che riflette il 
pensiero con quel segmento viscerale concatenato. 

Se contemplerà, ad es., il suo intestino cieco con l’'ap- 
pendice, farà sogni in cui domina l'amore umanitario o re- 
ligioso; se contemplerà, invece, il suo colon trasverso, farà 
sogni in cui domina l'amore alla natura; se contemplerà il suo 
colon discendente, farà sogni in cui domina l'amore all'ar- 
te, ecc. 

Dopo un'auto -rappresentazione della vescica urinaria, il 
sogno gli porterà un ricordo sessuale, mentre gli porterà un ri- 
cordo patriottico dopo la rappresentazione de' suoi testicoli 
(o delle proprie ovaie, nella donna), 

Se immaginerà di fissare la sua vescichetta biliare, farà un 
sogno di odio contro l'umanità o la religione, se im- 
maginerà di fissare la testa del suo pancreas farà un sogno di 


scritto nelle pagine seguenti, che dovrebb' essere inserito , nelle suesposte ta- 
belle, fra il N. 4 e gs e che, nelle figure qui presentate (Fig. 1-3-4-5), è con- 
trassegnato col N. 5. Facciamo inoltre notare che, come ci è risultato da ul- 
teriori ricerche, così il sonno come l'emozione in rapporto all' istinto sessuale 
sono rappresentati rispettivamente nella base dei polmoni e nel margine sinistro 
del cuore, non già nelle pleure e nel pericardio come venne scritto nel nostro 
ultimo volume. 
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piacere sessuale, e se necontemplerà la coda, sognerà il pia- 
cere di lavorare, e (1). 


— IL SENTIM 
VISI 


NTO SPECIALE E LA PARESTESIA 
RALE SEGMENTARIA 


Quando noi abbiamo mosso i primi passi per ricercare qual pensiero 
passava per la mente dell'esaminato al momento dell'esperienza, abbiamo 
trovato la rivelazione in una debole parestesia che insorgeva nel viscere 
collegato con quel pensiero o con quel sentimento (amoroso, doloroso, 
piacevole, ecc.), parestesia che veniva percepita e denunziata, dandoci 
quindi la chiave per la « lettura del pensiero ». (1) 

In questo caso si trattava di un riflesso psicosplancnico 
generale, cioè di una risposta diffusa o limitata del viscere, sufficiente per 
indicarcene il nome affinchè noi, illuminati circa la legge delle catene 
psico-splancniche, potessimo poi dire, in senso generico, se in 
quel cervello dominava un sentimento amoroso (quando rispondeva 
l'intestino), doloroso (quando rispondeva la milza), pia- 
cevole (quando rispondeva il pancreas), ecc. 

Oggi dunque che non solo ci è nota questa corrispondenza generale, 
ma cognite ci sono anche le corrispondenze speciali, quelle cioè intercor- 
renti fra le diverse varietà di un solo sentimento (amore, 
dolore, piacere, ecc., per il lavoro, per la famiglia, per la patria, per la 
umanità, ecc.) e i varii segmenti del viscere impegna- 
to, (2) possiamo far più minuta l'indagine, vale a dire ricercare le ri- 
sposte più limitate, cioè, segmentarie, del viscere a sentimenti più elet- 
tivi, vale a dire più specificati dell'animo (riflesso psico-splan- 
cnico segmentario). 

Quando il lettore conosca i rapporti, già da noi fiss: 
mente non senza errori, che verranno in seguito riconosciuti e corretti) 
fra ciascun sentimento e ciascun viscere, fra ogni varietà del primo e 


gioso per la società, per la natura, per l’arte e per il lavoro) (4) darà la 
sua ripercussione elettiva, predestinata e preparata, non già sull' intestino 
generalmente considerato, ma più precisamente sopra un suo segmento pre- 
fisso, vale a dire su quel segmento che, secondo la legge delle catene 
psico-splancniche secondarie, è collegato con quella varietà 
specifica di amore, che agita la mente dell'esaminato durante l' esperi- 
mento. 

Se. per es. egli nutrirà un sentimento di amor familiare, la 
ripercussione sensitiva, cioè la parestesi à localizzata nell'intestino 
tenue sotto-duodenale (digiuno); se nutrirà un sentimento di amor 
patrio, si localizzerà nell'ultimo tratto dell'intestino stesso (ileo); 
se nutrirà un sentimento di amore per l'arte, si localizzerà nel colon 
discendente, e così v 


(1) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito. Cif. 

(1) Ved. Introduzione alla lettura del pensiero, Cit. 

(2) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito, Cit. 

(3) Ibidem. 

(4) È evidente che queste denominazioni indicano soltanto alcune sottospecie 
secondarie , che, a lor volta , per certo, si smembreranno, lungo finitime lince 
di III° e di IV© ordine, in altre sottovarietà. 
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Fig. 1 


Gli amori e i segmenti dell’ intestino 


to localizza una parestesia in corrispondenza del N.° |, si 

‘h'egli nutre un sentimento di amore sessuale: se la localizza 
in 2, significa che nella sua mente, un sentimento di amore f 
miliare: se in 3, di amore patrio: se in 4, di amore uman 
tario o religioso; se in 6, diamore per la società: se in7, 
di amore per la natura: se in8, di amore perl'arte, e sc: 
in 9 diamore per illavoro (rifle 
segmentari). In og o, alla pari 
vrappone una placca d'iperestesia cutan 
vibrazione della concatenata linea secondaria nella banda 

Quando la parestesia viscerale è diffu 
tanea a tutto l'ambito addominale, 
un confuso sentimento amoroso DI 
SOCIO RI RIO ARI pria aiar one 
nerale). 

Per l'opposto, la compressione superficiale esercitati 
nali al N°° 1.2.3.4.6-7-8-) suscita, a sua volt 


rispondente, la vibrazione della linea equivalente ip banda del pollice, 
nonchè la percezione autoscopica dei segmeni 
chici 


splan 


interna segmentaria s. 
5 (segmento lettore) provoca 
una parestesia diffusa a tutto l'intestino, a tutta la banda le dei pollice 
la percezione autoscopica di tutto il viscere e richiama tutti. 
Li sociati (autoscopia interna globale e riflesso 
splancno-psichico generale). : 


E quanto si dice per gli amori e per i segmenti dell’ intestino, vale 
per gli oblii e per i segmenti dello stomaco, per gli odii e per segmenti 
del fegato, per i dolori e per i segmenti della milza, per i piaceri e per 
i segmenti del pancreas, per le emozioni e per i segmenti del cuore. 

Sulla scorta di un solo esempio, e avendo sott’ occhi la legge di ar- 
ticolazione delle diverse catene psico-splancniche di II° or. 
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dine (1), il ricercatore paziente potrà ripetere tutte queste indagini, già 
da me eseguite, per assurgere ad una concezione generale. 

Basta che all’esaminando. venga dato, di volta in volta, il tema di 
una fra le otto varietà fondamentali di questo o di quel sentimento, per- 
chè le agiti nel suo spirito (per un tempo di 5-20 m.'), ponendo atten- 
zione alla sede precisa, cioè al segmento del viscere impegnato in cui 
compare la parestesia che viene da ultimo denunziata. 

Quando la pratica della ricerca è già fatta, allora, naturalmente. lo 
sperimentatore, anzichè dare il tema al suo soggetto d' esame, sarà quello 
che gli rivelerà il tema da lui svolto tacitamente nei meandri del suo cer- 
vello e ‘nei recessi del suo pensiero. (=). 

Dobbiamo ora richiamare l'attenzione del ricercatore sopra un fe- 
nomeno speciale ed importantissimo, che è constatabile in tutti questi 
esperimenti e che consiste in questo fatto fondamentale e rivelatore : no n 
soltanto il sentimento elettivo, specifico, si ri- 
flette sulconcatenato segmento viscerale, renden- 
dolo iperestesico, (leggera sensazione di dolore, o di compressione 
o di calore, o di tumefazione, ecc.), ma si riverbera altresì, 
sulla corrispondente e soprastante area cutanea, 


Fis. 2. 
L' iperestesia cutanea rivelatrice della specifica operazione mentale. 


La placca d'ipereste 
pondente placca 
nato. indica che questi colti 


nutre sentimenti riguardanti il piacere per il 
ico-splancno-cutaneo segmentario). 
le esercitata per alcuni minuti d 


lavoro (riflesso p 
Per l'opposto. la compressione superfici 
l'esaminatore sulla placca N° | e i 
sentimenti, cioè quello del piacere sessuale nel primoe quello del 
piacere per il lavoro nel secondo caso (riflesso cutaneo - 
slancno-paichico segmentario) e rende iperestetica la cor- 
ondente linea secondaria nella bandi le del dito anulare (Ved. 
Fig. 5, linea N.0 1 e N. 


(1) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito, Cit. 

(2) Un nuovo passo abbiamo dunque già fatto nella lettura del pen- 
siero, vale a dire non soltanto siamo in grado di dire se un uomo agita nel suo 
cervello sentimenti di amore, di odio, di dolore, di piacere, ecc., 
ma possiamo meglio precisare la natura di questi sentimenti. 
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rendendola iperestetica, per modo che lo sperimentatore può, 
con l’aiuto di uno stimolo tattile, termico, dolorifico, ecc., trovare e 
segnare sulla pelle dell'esaminato la placca o la banda cutanea, 
ipersensibile, che sta al disopra del segmento viscerale condotto in compa: 
sione da quel determinato pensiero o sentimento (1). 

Se, per es., il ricercatore desidera di segnare sul dorso dell’ esaminato 
il margine destro della testa del suo pancreas, proiettato sulla 
cute divenuta iperestetica, basta che il primo abbia, per alcuni minuti, 
avuto una viva rappresentazione mentale del piacere sessuale, 
come se invece egli vuol disegnare l' area cutanea corrispondente all'apice 
della coda, basta che s'immerga in una rappresentazione di pia - 
cere per il lavoro. 

Se desidera di segnare, sull’addome di una donna le due placche 
ipersensibili corrispondenti alle ovaie, sarà cosa sufficiente che e 
vada rievocando, per alcuni minuti, nei recessi della propria memoria, dei 
ricordi patriottici; se intende di segnare il margine po- 
steriore del fegato, solleciti l’esaminato ad accendere sentimenti 
di odio per il lavoro, ecc, 


8. — LA COMPRE 
E IL 


SSIONE VISCERALE 
NTIMENTO SPECIALE 


Poichè la compressione superficiale (la compressione profonda invece 
paralizza il sentimento, come la carica elettrica violenta) dell'intestino, 
prodotta per alcuni minuti (5-15) con una mano, suscita un pallido se 
timento di amore, come quella dello stomaco produce delle d 
menticanze; poichè quella del fegato accende sentimenti di ira 
e di odio come quella della milza richiama pensieri malinco- 
nici, quella del pancreas pensieri allegri, ecc, (riflesso 
splancno-psichico ge-nerale); è cosa evidente che la stessa 
compressione più limitata e localizzata, ma sempre leggera, sui diver: 
segmenti di questi visceri (2), risveglierà i sentimenti speciali (non ge- 
nerali) che con quei segmenti son collegati nei tasti del meraviglioso cla- 
vicembalo splancno - psichico del corpo umano (riflesso splaneno- 
psichico speciale o segmentario). 

Io' ho eseguito tutti questi esperimenti, viscere per viscere, anzi per 
ognuno degli otto segmenti in cui divido per oggi —in modo natural- 
mente convenzionale — ciascun viscere. (3) 


(1) Noi parliamo di « placche cutanee » (ved. fig. 3), ma in realtà non trat- 
tasi di punti o di circoli bensi di segmenti, come vengono rappresentati nella fig. 2. 

(2) O sulla corrispondente arca cutanea. 

(3) Nel mio ultimo e cit. volume su Le catene lineari secon- 
darie del corpo dello spirito (Ved. fig. 1), io ho studiato le corre- 
lazioni fra 8 segmenti viscerali e 8 linee secondarie corrisponden 
(4 dell'emiserie destra e 4 dell’ emiserie sinistra) di ogni banda cutanea (assiale 
o interdigitale) della mano, prescindendo dalla intermedia linea primaria 
e dal concatenato segmento viscerale mediano (ved. N. 5 delle qui rappresen- 
tate fig. 1-3-4-5), che hanno, così quella come questo, una funzione associativa 
o collettrice. L'esclusione venne fatta ad arte, per procedere dallo studio dei 
fenomeni più semplici a quelli più complessi, che verranno meglio considerati 
cammin facendo. 

Intanto, resta fi: 

La carica elettrica (spillo faradi 
tanea (ved. N. 5 della fig. 5) evoca tutte le varietà del sentimento che 


so questo fatto : 
0) della linea primaria di ogni banda cu- 
n quella 
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Così dunque, la compressione nella fossa ileocecale suscita un 
sentimento di amore umanitario o religioso, quella sul colon tra- 
sverso un sentimento di amore per le bellezze della natura, ecc. 


Analogamente, comprimendo leggermente la faringe ad un esa 
minato (per 5-15 m', egli conserverà tutti i ricordi, ma verrà dimen- 
ticando quelli inerenti alle sue cognizioni artistiche; compri- 
mendone debolmente i testicoli, egli vedrà spuntare un ricordo 
patriottico; comprimendone il margine anteriore del fegato, 
si sentirà accendere l'odio per l'amor sessuale; comprimen- 
done ilmargine posteriore della milza {anzi l'area cutanea 
corrispondente a questo margine), proverà il dolore del lavoro e 
così di seguito secondo la regola delle catene splaneno-psichi- 
che di II° ordine (2). 

Orbene, per meglio localizzare lo speciale segmento corporeo (cutanco 
viscerale) che dev'essere compresso, cioè per trovar più facilmente il giusto 
tasto del clavicembalo, è consigliabile di fare in primo tempo 1° i 
mento a rovescio, cioè quello sopra indicato al parag V. 7 del ri- 
flesso psico-splancnico speciale o segmentario, che 
ha la proprietà, come si disse, di sensibilizzare la cute proiettata sul seg- 
mento viscerale compreso nell’ esperimento, permettendo quindi all’ esa- 
minatore di segnare, con un lapis dermografico, i limiti della placca o della 
banda cutanea iperestetica. Ciò fatto, l'indomani lo sperimentatore sa 
che, comprimendo quella zona cutanea già segnata, egli può suscitare, nel 
suo esaminato, quello speciale sentimento (Cfr. Fig. 2) 


9. — LA COMPR IONE SEGMENTARIA DI UN VISCERE E LA 
VIBRAZIONE DELLA CORRISPONDENTE LINEA SECONDARIA 


NELLA MANO. 


La compressione segmentaria di un viscere non soltanto si ripercuote 
sulla sfera psichica, accendendovi una speciale e predestinata costella- 
zione d'immagini (riflesso splancno-psichico speciale, 
o segmentario, o di secondo ordine), come dietro abbiamo 
ricordato, ma si riflette altresì sulla corrispondente linea cutanea secon- 


neo-psichico), come le evoca 


banda è rappresentato (riflesso cu 
la carica (compressione) del segmento mediano del viscere corrispondente (Ved. 
N. 5° e 5° della Fig. 5), per via del riflesso splaneno-psichico. 

Se l'esaminatore vuol ricercare e segnare la corrispondenza, sulla superficie 
corporea, di quel segmento viscerale intermedio (N. 5), dotato di una funzione 
collettrice, fissi uno spillo faradico a piatto sulla linea longitudinale primaria 
(assiale di un dito o interdigitale) , nella banda contemplata di una mano, e 
faccia trascorrere l'altro clettrode al di sopra del viscere concatenato (per legge 
delle catene chirosplancniche) , in senso trasversale o longitudinale, a seconda 
della sua segmentazione (Ved. Le catene lineari ‘ondarie, ecc., cit.). L' esa- 
minato sarà avvertito dal noto « fenomeno del contatto elettrico » (Ibidem), 
quando il ricercatore aggredirà il segmento intermedio (N. 5) del viscere. 

(1) /tedus sic stantibus, una malattia della ge, che eserciti effetti ecci- 
tanti (cioè porti l'oblio) e non paralizzanti (perchè allora avrebbe il sopravvento 
la memoria), dovrebb' essere il peggior nemico di ogni ar 

(2) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito. Cit. 
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daria, nella mano, (1) sensibilizzandola, cioè rendendola iperestetica 
(riflesso splancno-cutaneo speciale, o segmentario, 
o di secondo ordine), 

Non si può quindi negare che, ad es, la linea secondaria para-as- 
siale interna nella banda del pollice o banda intestinale è la linea della 
tiflite e dell’appendicite, (2) perchè la compressione della fossa 
ileo-cecale, oltre che suscitare sentimenti di amore umanitario e religioso, 
come si disse, ha la proprietà di sensibilizzare quella nominata linea 
secondaria del pollice, che diviene quindi ipersensibile per diversi stimoli 
e che tale può venir riscontrata in un batter d' occhi dal ricercatore, 
operante con il suo spillo faradico fatto decorrere superficialmente sulla 
pelle attraverso la banda assiale del I° dito. (3) 

Non si può negare che la linea secondaria ed estrema della stessa 
banda assiale del pollice è quella della proctite, (4) perchè un sem- 
plice nodulo emorroidario dolente, o l' introduzione di un corpo estraneo 


I tasti del clavicembalo del piacere allineati lungo il pancreas. 


nell’ano, sono sufficienti a condurla in compassione, cioè a renderla iper- 
sensibile. E così dicasi di tutte le altre sei lince di II° ordine, in questa 
banda intestinale o del pollice, ognuna delle quali si può ridurre artifi- 
cialmente iperestetica (e quindi rintracciabile al suo posto dall’'esamina- 
tore) per effetto di una semplice compressione portata con una mano 
sugli altri corrispondenti segmenti dell’ intestino (tenue e crasso). 


(1) E su tutta la superficie corporea, in sedi fisse, percorse da quel deter- 
minato sistema lineare di II° ordine. Abbiamo già detto in passato , che, per 
ora, noi facciamo le nostre esercitazioni soltanto nella mano, a scopo sempl 
catore e dimostrativo e per mettere i nuovi ricercatori sulle prime tracce. 

(2) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito. Cit. Cfr. 
Fig. 1, linea secondaria N. 4 nella banda del pollice o banda 

(3) La prova può essere fatta dallo stesso esaminato (auto-ricerca) 
(4) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito, Cit. Cfr. 
ig. 1, linea secondaria N. 8 nella banda del pollice o banda N. 2. 
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Non si potrà nemmeno disconoscere, che la linea esterna estrema della 
Is banda interdigitale (banda gastrica) corrisponde alla bo cc a, (1) perchè 
se in questa si esercita una debole compressione (invitando, per es., il 
soggetto d'esame a stringere nel suo interno una palla della grandezza 
di un uovo o a tamponarla leggermente, sull'istante egli potrà tro- 
vare, con lo spillo faradico. l' iperestesia della detta linea nella 1® banda 
interdigitale. Una compressione (2), se localizzata per alcuni minuti sulla 
placca cutanea N. 1 (margine della testa del pancreas — cfr fig. 3 e vedi 
N.1 della fig. 2), risveglia, nel cervello dell'esaminato, un sentimento di 
piacere sessuale; sesulla placca N. 2, di piacere familiare; 
se sulla placca N. 3, di piacere patriottico,ese su quella N. 4, 
di piacere umanitario, 

Se la compressione agisce sulla placca N. 6, suscita un sentimenlo 
di piacere per la società; se sulla placca N. 7, di piacere 
per la natura; se sulla placca N. 8, di piacere per l’arte, 
e se infine sulla placca N. 9 (ved. N. 2 della fig. 2), di piacere per 
illavoro, mentre la compressione dell’ intermedia placca N. 5 evoca 
pallidamente e associa contemporaneamente tutti i piaceri, senza 
alcuna elezione. 

I medesimi tasti, nello stesso ordine seriale e con l’ identico valore 
funzionale, ripresentano, l'uno all'altro sottoposti, lungo i diversi seg- 
menti del midollo dorsale e della sua area cutanea (Cfr. fig. 4). 
nonchè lungo le corrispondenti linee longitudinali della banda as- 
siale del IV° dito (Cfr. fig. 5). 

Per l'opposto, ognuno di questi piaceri speciali, se 
nutrito per alcuni minuti nella mente dell’ esaminato, rende ipersensibile 
la corrispondente placca cutanea, pancreatica e dorsale, nonchè la con- 
catenata linea digitale. 


Per dimostrare che la 33 linea secondaria nell’emiserie interna della 
banda assiale del dite indice è quella dei testicoli nell'uomo e delle 
ie nella donna, basterà comprimere leggermente questi due organi 
per sensibilizzare la linea corrispondente. 

Anche per controllare il fatto, che il margine anteriore e 
quello posteriore del fegato, nella II® banda interdigitale, sono 
proiettati rispettivamente sulla linea secondaria N. 1 e N. 8 della banda 
ste (Cfr. fig. dietro citata), non c'è bisogno di mutar ricerca. 

Qualora il lettore metta in dubbio che la linea secondaria N, 4, 
nella IVa banda interdigitale, è quella dell'a picite, comprima debol. 
la fossa sopraclavicolare e ricerchi, contemporaneamente, se la detta linea 
resta sensibilizzata 0 no. 3 

Nel caso ch’ eegli avesse infine qualche incertezza sul fatto dell'essere 
il cuore sinistro proiettato nell'emiserie lineare interna del dito 
mignolo (verso il margine libero della mano) e il cuore destro in- 
vece nell'emi-banda esterna (in quella rivolta verso il dito medio), com- 
prima delicatamente, al suo soggetto d'esame, l'area cardiaca di sinistra 
e poi queila di destra, e con un elettrode faradico, spostato con un giro 


(1) /bidem. Cfr. Fig. 1, linea secondaria N. 8 nella Ils banda interdigitale, 
o banda N. 3. 

(2) Insistiamo nell’ avvertire, che la compressione dev' essere sempre leggera, 
debole, superficiale 
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di mano, senza staccarlo dalla pelle, contronti 1’ iperestes ttrica delle 
due metà della banda assiale del dito mignolo durante l'esperimento. 
Un metodo facile ed eminentemente dimostrativo per condurre a 
buon fine questa ricerca, consiste anche nell’ applicare un elettrode sul 
dorso della mano sinistra del soggetto d'esame, che la tiene rivolta con 
la palma in alto e appoggiata sopra un suo ginocchio, mentre, con le 
tre prime dita dell'altra mano (la destra), afferra l'estremo del secondo 
reoforo che termina con un sottile spillo (spillo faradico). Orbene, se lo 
esaminatore comprime fortemente il dorso dell'esaminando che sta seduto, 
in corrispondenza, per es., della testa del pancreas, il soggetto 
stesso, operando da solo con lo spillo (animato da una corrente faradica 
sensibile ma non dolorosa), in senso trasversale (carica a striscio o carica 
labile), (1) nella banda assiale del suo dito anulare, in corrispondenza 
‘ del polpastrello, troverà iperestetiche le linee secondarie N. 1 e 2 della 
banda stessa (decorrenti nella sua metà che guarda il dito mignolo); 
mentre invece, se l’esaminatore ne comprimerà la coda del viscere, 
troverà iperestetiche le linee secondarie N. 7 e 8 della stessa banda di- 
gitale (decorrenti nella sua metà che guarda il dito medio). 
Ab uno disce omnes: la stessa ricerca si potrà ripetere per ogni altro 
viscere, tenendo presente la tabella delle catene chirosplaneni- 
che di secondo ordine. (2) 


to. — IL SOGNO DA COMPRESSIONE PARZIALE 
O SEGMENTARIA DI UN VISCERE. 


Il ricercatore che è già addentrato, col suo pensiero, nell'ordine di 
quest’ ingranaggi particolari del corpo e dello spirito, non ha bisogno di 
lunghe ripetizioni e di noiose descrizioni per ogni questione diversa, trat- 
tata in questo lavoro, in cui i capitoli l'un dall'altro sgorgano come co- 
rollari naturali e son l'uno all'altro collegati come gli anelli delle catene 
psico-somatiche. 4 

Se la compressione generale di un determinato viscere, praticata 
nella notte, prima del sonno, richiama poi quel sogno che è inerente al 
pensiero o al sentimento collegato con quel viscere, come venne già di- 
mostrato, (3) chiaro ne risulta che la compressione parziale o segmen- 
taria di ciascun organo interno richiamerà dal mondo de' sogni quello 
che è strettamente connesso, per legge biologica, col segmento viscerale 
compresso , cioè il suo sogno speciale, secondo l'ordine dietro esposto 
(riflesso splancno-onirico'speciale o segmentario). 

È altresì cosa evidente, che si posson dare, in questo esperimento, 
diverse combinazioni: si può, ad es., caricare tutto un viscere da un lato 
e un solo segmento di viscere dall'altro lato , come si posson caricare, 
cioè comprimere debolmente, sempre nella notte prima del sonno (dal- 
l’ esaminatore o dall' esaminato stesso), due segmenti di visceri diversi, 
per preparare risposte oniriche differenti, ma note @ priori dal ricercatore 
esperto, se non dall'esaminato ignaro. 


(1) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito, Cif. pag. 12. 
(2) Ibidem. Cfr. Fig. 1 e sua leggenda. 
(3) Cfr. Ilsognorivelatore. Rivista sperimentale di Freniatria, fasc.II-IV,1930. 
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Esperimento N. 1.— Compressione praticata sul colon trasverso 
per 10 minuti prima del sonno. 

Nel sogno, la donna si vedeva seduta sulle sponde di un ruscello, in un 
bosco, fra i fiori, le farfalle e gli uccelli. innamorata di tutte quelle bellezze. 
Le particolarità del luogo non corrispondevano alla realtà, perchè non si trat- 
tava di un ricordo, ma il responso onirico è stato preciso perchè il colon tra- 
sverso, per legge delle catene splancno-psichiche (1), è legato all'amore per 
la natura (cfr. fig. 1, N. 7). 


Esperimento N. 2. — La stessa. Compressione praticata sul colon di- 
scendente per 10 minuti prima del sonno. Le pare, in sogno di preparare 
una mostra in una bottega, con piccole riproduzioni in bronzo di capolavori 
d’arte. Prendeva le statuette da una cesta, rivoltandole fra le mani e contemplan- 
dole prima di collocarle sopra un banco già preparato e coperto di velluto. 

Anche questo secondo responso onirico è stato esatto, perchè il colon di- 
scendente, per la legge surricordata, è in rapporto con l'amore per l'arte 
(Cfr. Fig. 1, N. 8) (2). 


11, — LE CATENE SPLANCNO - NERVOSE 


Dobbiamo qui soltanto far cenno di un nuovo anello inserito in queste 
catene vitali. Ne abbiamo già parlato brevemente nell’ ultimo volume (3), 
e ci riserviamo di trattare più a lungo l’ importante questione in un altro, 
che sarà dedicato allo studio delle catene chironervose. 

Per intanto diciamo, che ogni viscere del nostro corpo è concatenato 


con un determinato segmento del sistema nervoso, e più precisamente 
l'intestino con la corteccia cerebrale, lostomaco con la 
subcortex superior, l'organo sessuale con la subcor- 
tex inferior (gangli opto-striati), il fegato con la base del 
cervello e con il cervelletto, la milza con il midollo 


(1) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito, Cit. 

(2) Da quanto abbiamo imparato, risulta che uno stesso sogno specializzato 
si può avere, oltre che perla carica di una linea secondaria in una banda as- 
siale o interdigitale della mano (riflesso cutaneo-onirico) e per la 
compressione di quel determinato segmento viscerale che con quella linea è 
concatenato (riflesso splaneno-onirico), anche per la stessa rappre- 
sentazione mentale, come accade nella vita comune (riflesso psico-oni- 
rico). 

Orbene, si potrebbe osservare che, per cs., in questi ultimi due esperimenti, 
il sogno non ha già portato una rappresentazione di amore per la natura nel 
primo e per l’arte nel secondo caso, perchè vennero sottoposti a compressione 
due particolari segmenti intestinali, ma perchè l' esaminando , illuminato circa 

già in precedenza conosceva e ruminava nel suo pensiero quella 

ale rappresentazione che doveva poi esser riflessa nel sogno (riflesso 
psico-onirico). Però, che il sogno non sia l'effetto, diciamo così, di 
un'autosuggestione ma il risultato prestabilito di una concatenazione vitale, 
viene dimostrato da due fatti: I° La risposta onirica si presenta anche quando 
il soggetto ignora la legge delle catene splaneno-oniriche. 11° Perchè possa li- 
berarsi, nel sonno, il riflesso psico - onirico, non basta che l’ esaminato , durante 
la compressione viscerale e prima di addormentarsi , pensi che la notte gli por- 
terà, per es., un sogno d'amore per la natura 0 per l'arte in genere, 
com'egli può fare coscientemente, ma è necessario che egli abbia in mente una 
speciale e ben determinata rappresentazione di amore per la natura 
o per l’arte e che a lungo la contempli prima del sonno. 

(3) Ved. Le catene secondarie del corpo e dello spirito. Cif. 


Le catene del corpo n 
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cervicale, il pancreas con il midollo do rsale, il pol- 
mone con il midollo lombo-sacrale, il cuore con le radici 
e con i nervi periferici (1) e infine il rene con il sistema 
neuro-vegetativo. 


LA CATENA PANCREATICO - DORSALE 


18) La carica o stimolazione elettrica della I* linea secondaria 
neila banda assiale di un dito anulare (estrema linea della banda verso 
il dito mignolo, (2), oltre che sensibilizzare, nel dorso dell’ esaminato, la 
cute corrispondente al margine destro della testa del pancreas (ved. 
retro Fig. 2), rende iperestetica una placca di pelle soprastante al se g - 
mento superiore del midollo dorsale, per circa due cm., 
in corrispondenza del processo spinoso della VII® vertebra cervicale pro- 
minente, mentre la carica elettrica della VIII=* linea secondaria 
nella banda assiale del dito stesso (estrema linea della banda verso il dito 
medio) (3), oltre che sensibilizzare la pelle corrispondente alla coda del 
pancreas (ved. retro Fig. 2), rende iperestetica una placca cutanea 
soprastante al segmento inferiore del processo spinoso della 
VIII*® e IX® vertebra toracica. (Ved. Fig. 4). 

I sette tasti intermedî, corrispondenti alle sei linee secondarie restanti 
del dito anulare ed all’assiale centrale (4), sono regolarmente interposti, 
dall'alto al basso, nello stesso ordine seriale delle linee secondarie nella 
banda assiale del dito stesso. 

Una debole compressione, (ved. Fig. 4), se localizzata per alcuni minuti 
sulle apofisi spinose, in corrispondenza della linea vertebrale mediana sulla 
placca cutanea N. 1(6%- 7% Vertebra cervicale, corrispondente al segmento 
super'ore del midollo dorsale), « ita, nella mente dell’ esaminato, un sen- 
timento di piacere sessuale; se sulla placca N. 2, di piacere 
familiare; se sulla placca N. 3, di piacere patriottico e se 
su quella N, 4, di piacere umanitario. 

Se la compressione viene esercitata sulla placca N. 6, provoca un 
sentimento di piacere per la società; se sulla placca N. 7, di 
piacere per la natura; se sulla placca N. 8, di piacere per 
l’arte, e se infine sulla placca N. 9, di piacere per illavoro, 
(88 o 9% vertebra dorsale corrispondono al segmento inferiore del midollo 
dorsale), mentre la compressione dell’ intermedia placca centrale N. 5 ri- 
chiama debolmente e assomma globalmente tutti i piaceri, senza 
alcuna specificazione 

I medesimi tasti, nello stesso ordine seriale e con l'identico valore 
funzionale, si ripresentano allineati in senso trasversale lungo gli equiva- 
lenti segmenti del pancreas e della sua area cutanea (Ved. Fig. 3), e in 
senso perpendicolare lungo le corrispondenti linee longitudinali della banda 
assiale del IV° dito (Ved. Fig. 5). 

Per l'opposto, ognuno di questi piaceri speciali, se coltivato 
per qualche minuto nella mente dell'esaminato, rende iperestetica la vin- 


(1) Ibidem. Cfr. fig. 4. 

(2) Ved. Le catene lineari secondarie del corpo e dello spirito, cit, fig. 1, 
banda N. 8, linea secondaria N. 1. 

(3) Ibidem, linea secondaria N. 8. 

(4) /bidem, linea centrale primaria o assiale della banda. 


colata placca cutanea soprastante al pancreas (Ved. Fig. 3) e al midollo 
dorsale, nonchè la concatenata linea digitale. 

Devesi soltanto far notare, chei diversi piaceri (e così i di- 
versi dolori che sono al di sopra rappresentati lungo i tasti della 
colonna cervicale) non nascono qui in tutta la loro purezza e chia- 
rezza, come avviene per la compressione degli equivalenti segmenti pan- 
creatici e per la carica delle corrispondenti linee digitali, ma risultano più 
confusi perchè la compressione, esercitata dalla linea vertebrale mediana 
dal pollice dell'esploratore, si fa sopra una placca cutanea che non è 
soltanto la proiezione del sottostante segmento del midollo dorsale, ma è 
nel contempo anche una parte della banda annessa alla linea me- 
diana del corpo, che ha funzioni associative e che, se caricata, 
determina la confusione mentale. 


Fig. 4. 


I tasti del clavicembalo del piacere ripresentati lungo il segmento vertebrale 
del midollo dorsale. 


Si sappia, infine, che la compressione di ogni tasto della colonna dorsale 
(dal N. 1 al N. 9) suscita contemporaneamente, oltre alla collegata va- 
rietà di sentimento piacevole (ved. sopra), una parestesia nei corrispon- 
denti segmenti del connesso viscere del piacere, cioè del pancreas (Ved. 
Fig. 3), con la soprastante placca d’ iperestesia cutanea, nonchè una pa- 
restesia nella concatenata linea secondaria nella banda assiale di ogni dito 
anulare, secondo un ordine seriale perfetto (Ved. Fig. 5), essendo tutte 
queste parti anelli obbligati della catene del piacere, con riper- 
cussioni reciproche, 


2.8) — La compressione del segmento dorsale della colonna vertebrale, 
praticata sulla linea delle apofisi spinose, dà questi effetti : a) rende iper- 
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sensibile tutto il pancreas, e, nel dorso, la sua soprastante area cu- 
tanea (ved. retro), come la compressione del superiore segmento cervicale 
rende ipersensibile la milza con la sua corrispondente area cutanea ; 
b) rende ipersensibile la banda assiale del IV°o dito di ciascuna 
mano (e di ciascun piede), come la compressione del superiore segmento 
cervicale rende iperesteta la III* banda interdigitale; c) su- 
scita, nella mente dell’ esaminato, pensieri piacevoli, come la 
compressione del segmento cervicale evoca invece dei pensieri do- 
lorosi, 

3.3) — La compressione superficiale delle diverse placche cutanee dor- 
sali, allineate in senso trasversale e corrispondenti ai diversi segmenti 
pancreatici sottostanti (ved. fig. 3), determinata dall’ esaminatore con un 
dito, oltre che sensibilizzare le conni linee secondarie di ogni dito anulare 
(ved. retro), rende iperestetiche le collegate placche cutanee soprastanti 
al concatenato segmento del midollo toracico (ved. fig. 4), lungo i pro- 
cessi spinosi della colonna vertebrale dorsale, fino alla IX® vertebra, al 
cui livello s' inizia il midollo lombare. 

4.3) — Per l'opposto, la compressione sulla linea vertebrale mediana, 
delle diverse placche cutanee soprastanti ai diversi segmenti del midollo 
dorsale, e l'una sopra l’altra disposte in senso verticale (ved. fig. 4). (1) 
rende iperestetiche le placche cutanee analoghe dei vincolati segmenti 
pancreatici, l'una accanto all'altra disposte in senso trasversale (v. fig. 3) 
e sensibilizza le collegate linee secondarie nella banda assiale di ciascun, 
dito anulare, oltre che suscitare, nella mente del soggetto , il collegato 
piacere (ved. fig. 5). (2) 

5.3) — Se l’esaminato nutre, nel suo pensiero, un piacere speciale 
(sessuale, familiare, patriottico, umanitario, per la natura, per l’ arte, per il 
lavoro), oltre che restar sensibilizzata la corrispondente linea secondaria 
nella banda assiale di ogni dito anulare (ved. retro); oltre che divenire 
iperestetica la corrispondente placca cutanea al disopra dello speciale 
segmento pancreatico impegnato (ved. retro); diviene ipersensibile anche 
l'equivalente placca a' disopra del midollo dorsale, lungo la linea verte- 
brale mediana (ved. fig. 4), e più precisamente con questa regola, già 
dietro indicata: la placca iperestetica si forma in corrispondenza del 
segmento dorsale superiore (VI®-VII® vertebra cervic.) se l'esaminato col- 
tiva nella sua mente pensieri inerenti al piacere sessuale, mentre 
si forma in corrispondenza del segmento dorsale inferiore (VIII® e IXa 
vertebra dorsale) s'egli nutre pensieri riguardanti il piacere per il 


(1) Per comprimere esattamente, sulla linea vertebrale mediana, in corri- 
spondenza delle apofisi spinose, la banda cutanea longitudinale che corrisponde 
al sottostante segmento midollare (portio dorsalis), non bisogna dimen- 
ticare la topografia cranio-cerebrale, vale a dire bisogna ricordare che il midollo 
dorsale incomincia in corrispondenza del processo spinoso della VI® vertebra 
cervicale e che termina a livello del processo spinoso della IX® vertebra dorsale. 

(2) Per facilitare la risposta psichica, cioè l’ insorgenza del sentimento pia- 
cevole (generale o speciale), si può associare le cariche, cioè : 19) Eccitare de- 
bolmente con lo spillo faradico la linea (primaria o secondaria) nella banda 
assiale del dito anulare ; 2°) Comprimere superficialmente il pancreas (compres- 
sione generale o parziale, vale a dire segmentaria) al di sopra della sua corri- 
spondente area cutanea ; 3°) Comprimere c. s. il midollo dorsale (per tutta la 
sua lunghezza o in un solo segmento) in corrispondenza della linea vertebrale 
mediana. 
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i due estremi si 


lavoro. (1) ‘a ques succedono , dall’ alto al basso, 
lungo le apofisi spinose dorsali, le placche d' iperestesia cutanea rispetti- 
vamente rivelatrici del piacere familiare, patriottico, uma- 
nitario, perla società. perla naturae per l’arte (ved. 
fig. 4). 

Fra il tasto del piacere per l'umanità e quello sottostante 
del piacere per la società se ne trova un terzo, che riassume 
tutti i piaceri, senz'alcuna specificazione distinta, perchè detto 
tasto intermedio ha una funzione collettrice analoga a quella della linea 
assiale di ogni dito anulare (ved. fig. 4, tasto n. 5). 

6.8) — È tanto vero che il pancreas è ripresentato sul segmento dor- 
sale del midollo spinale, che la compressione delle apofisi spinose dei due 
terzi superiori della colonna dorsale dà all' esaminato la percezione auto- 
scopica del detto viscere, oltre a quella di un segmento midollare. (2) 

In primo tempo noi abbiamo considerato in N. di tre gli anelli fon- 
damentali di ogni catena p ico-somatica, (3) con l'intenzione 
di collocare lo Psychicum in tutto il territorio del sistema nervoso (4) 
perchè, ancor credenti nell'anima spinale di Pfliiger, (5) pensiamo che 
così sia diffuso anzichè essere accantonato nella cortex cerebri, 
come noi sognavamo fino a questi ultimi tempi, prima che s’incomin- 
ciasse a parlare della Psiche extra-corticale (6). 

Ne risulta perciò, che, essendo ogni viscere collegato in basso con 
peciale linea primaria longitudinale (assiale o interdigitale) della 
mano, secondo la regola ormai nota; ed essendo, a sua volta, connesso 


(1) Un ultimo espediente escogitato dai mici espertissimi collaboratori per 
dimostrare, per es., che il piacere sessuale è realmente rappresentato 
nel margine destro del pancreas e in corrispondenza del segmento superiore del 
midollo dorsale (Ved. fig. 3 e 4, placche N. 1), consiste nella prova del 

icordo. 

Se l'esaminatore comprime con un suo dito pollice, nel dorso dell’esaminando, 
la cute in corrispondenza della testa del pancreas (località ricercata e segnata 
in antecedenza), oppure comprime la colonna vertebrale in un punto soprastante 
al segmento superioro del midollo dorsale (sotto l'apofisi spinosa dell’ ultima 
vertebra cervicale), e nel contempo carica (con una punta metallica) la linea 
della memoria in un dito indice del soggetto, dopo alcuni minuti questo vedrà 
spuntare improvvisamente, dai bassifondi de' suoi depositi mnemonici, un ri- 
cordo di piacere sessuale. 

La stessa prova che è interessantissima, si può eseguire per il controllo di 
tutti gli altri tasti del clavicembalo del piacere, dell'amore, dell' odio, del 
dolore, ecc. 

(2) Questa duplice percezione autoscopica si ha, per converso , anche in 
seguito a compressione del pancreas. 

(3) Ved. Introduzione alla lettura del pensiero, ci SA 

(4) Per fare il primo passo avanti. Quando saremo arrivati all'ultimo, ci 
accorgeremo che lo Psychicum ede, realmente , in tutte le parti del 
corpo, 0, per meglio dire, da tutte le parti del corpo viene alimentato, 

(5) Basti il dire che, come oggi risulta dalle nostre indagini su Le ca- 
tene lineari del corpo e dello spirito, il midollo cervicale ha 
rapporti con la melanconia, come il midollo dorsale ha rapporti con l'allegria. 
Come si vede, la psiche, intesa in senso lato, dopo er discesa, ne' tempi mo- 
derni, dalla cortex alla subcortex, oggi cala verso filum ter- 
minale della medulla spinalis 

(6) Ved. Calligaris. Il sistema motorio extrapiramidale. /stituto Editoriale 
Scientifico, Milano, 1926, Parte VIA, pag. 1025. 
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in alto con un determinato piano o segmento del sistema nervoso com- 
plessivamente considerato (cerebro-spinale e vegetativo o autonomo), ne 
risulta, diciamo, che ogni catena chirosplancnica (1) è, in 
realtà, una catena chiro-splancno-nervosa. 

Vedremo in seguito per quali ragioni resta sicuramente dimostrata 
‘a interrelazione esistente fra uno speciale viscere e un determinato 
piano del sistema nervoso. Il fatto non ci deve fin d'ora meravigliare, 
quando si pensi che un metamero del nostro corpo, complessivamente 
considerato, come ha un dermatomero, un miomero, un 
osteomero e un visceromero, deve avere, fra gli altri che re- 
stano da nominare, anche un neuromero. 


ques 


12, — UN INGRANAGGIO DEL FANTOCCIO MECCANICO 

Quanto abbiamo esposto nei nostri lavori e quanto venne detto qui 
sopra, forse è sufficiente perchè oggi si possa incominciar a smontare qualche 
recondito ingranaggio del nostro meccanismo organico e per veder invo- 
larsi dalla sua scatola magica, appena aperta, le tatidiche larve, per tanti 
anni così gelosamente custodite, del suo libero arbitrio. 

Io ho dimostrato, per portare un solo esempio, con non pochi espe- 
rimenti, che la banda assiale del dito anulare di una nostra mano (e quella 
del 4° dito di un nostro piede), da un lato è collegata con il pancreas 
nel territorio del soma, e dall'altra è in rapporto col piacere nel regno 
dello spirito. Non è permessa ad altri la negazione, finchè non avranno 
ripetute tutte le mie ricerche e non ne avranno completamente demolito 
il valore. 

Le mie recenti indagini su Le catene lineari secondarie 
del corpo e dello spirito (2) mi hanno inoltre insegnato, che 
ciascuna linea secondaria di quella banda digitale è collegata con un 
determinato segmento di quel viscere e, nella sfera psichica, con una 
sottospecie o una sottovarietà di quel sentimento che con il detto viscere 
è vincolato. 

Per di più, le ultime ricerche, che verranno rese note prossimamente, 
mi hanno illuminato sopra un altro fatto, vale a dire mi hanno dimo- 
strato che in questa misteriosa catena cutaneo-splancno- 
psichica del piacere è inserito un nuovo anello, vale a dire è 
innestato il segmento dorsale o toracico del midollo 
spinale, come già sopra ho ricordato. (3) Orbene, poichè ogni determi- 
nato segmento trasversale del pancreas (ved. retro) è connesso con un 
particolare segmento trasversale del midollo dorsale, com'è concatenato 
con una prefissa linea secondaria nella banda assiale del dito anulare e 
con una prestabilita rappresentazione piacevole nella sfera psichica, av- 
viene che quest'ultima può venir suscitata, nel cervello di un uomo, non 
solo caricando, con lo spillo faradico, la corrispondente linea cutanea nel 


(1) Ved. Minerva medica, Cit. 

(2) Edit. Pozzi, Roma, 1930, cit. 

(3) Il segmento cervicale del midollo spinale è invece innestato 
nella’ catena del dolore, come quello lombo-sacrale è inserito 
nella catena del sonno. Il primo è concatenato con la milza e il se- 
condo con i polmoni, 
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4° dito; non solo comprimendo, nel dorso, l’area cutanea soprastante 
ai diversi segmenti del pancreas (ved. fig. 3), ma benanco (ved. retro) 
comprimendo leggermente, lungo le apofisi spinose delle vertebre dorsali, 
i 9 dermatomeri corrispondenti del midollo toracico e l'uno all’ altro 
soprastante (ved, fig. 4). 

Tutto ciò è dunque sufficiente, perchè io oggi possa presentare, con 
la fig. 5, un primo saggio di articolazione di queste grandi catene vitali, 
che son preformate fin dalla nostra origine e che rinserrano nei loro anelli 
tutti i palpiti delle passioni umane. 

Questi nuovi fatti bastano per avvertire il lettore, che, toccando sa- 
pientemente i diversi tasti prestabiliti e allineati in un cm. trasversale di 
un suo dito anulare, (1) o spingendo quelli corrispondenti e disposti l’uno 
accanto all’altro, in senso orizzontale sul suo dorso, lungo i 20 cm. del 
proprio pancreas, oppure quelli equivalenti e collocati l’un sopra l’altro, 
in senso perpendicolare sulla sua colonna vertebrale, lungo i 20 cm. del 
proprio midollo dorsale, si può suscitare a volontà, nel suo spirito, i 
diversi piaceri di cui è suscettibile (2). 


Ogni linea secondaria della banda assiale del dito anulare destro 
(D. A. destro) è collegata nella sfera somatica con un determinato seg- 
mento del pancreas (P) oltre che con un determinato segmento del 
midollo dorsale (M. D.), e, nella sfera psichica (C.), con un de- 
terminato piacere, secondo lo stesso ordine numerico (1-2-3-4-5-6-7-8-9), 
mentre la linea primaria N. 5 è collettrice (nel dito, nel pancreas, nel 
midollo dorsale e nel cervello) di tutti i piaceri. 

1. — LINEE LONGITUDINALI SECONDARIE DELLA BANDA ASSIALE DEL 
DITO ANULARE DESTRO. La stimolazione leggera (carica elettrica con lo spillo 
faradico) delle linee 1-2-3-4-6-7-8-9 si ripercuote rispettivamente su 1°2'-3°- 
4-6°-7°-8°-9' (riflesso cutaneo-splancnico segmentario), 
su 1°-2%-3%-4°-67-77-8"-9" (riflesso cutaneo-nervoso segmen- 


(1) Noi abbiamo qui rappresentata, nella fig. 5, la faccia anteriore di un 
dito anulare. Si sa però, dallo studio delle catene chirosplancniche 
(Minerva Medica, 1930), che la risposta di que' visceri che son situati nell'emi- 
corpo posteriore (metà posteriore dell'encefalo, faccia posteriore dei polmoni , 
pancreas e reni) è più pronta e più viva se la stimolazione delle linee decor- 
renti nella corrispondente banda cutanea di una mano (assiale di un dito o 
interdigitale) viene praticata nella faccia posteriore o dorsale. 

(2) Un ottimo e semplice artifizio per verificare e per controllare il prefisso 
rapporto seriale fra le diverse linee secondarie della banda assiale di un dito 
anulare e i corrispondenti segmenti trasversali del pancreas, consiste in ciò, che 
quando l'operatore vien successivamente comprimendo i diversi segmenti del 
viscere, dalla sua testa alla sua coda (dal N. 1 al N. 0 della fig. 3), l' esami- 
nando stesso, con uno spillo faradico, tenuto come una penna da scrivere fra 
le prime tre dita della mano destra e fatto lentamente trascorrere attraverso 
la banda assiale del suo dito anulare sinistro, trova che l' iperestesia si va spo- 
stando, lungo le linee secondarie successivamente sensibilizzate dalla compres- 
sione del concatenato segmento pancreatico, dal margine interno verso quello 
esterno del dito, cioè dalla linea N. 1 alla linea N. 9 della fig. 5. 

Lo stesso fatto si verifica, se invece di comprimere, da destra a sinistra, 
le placche cutanee soprastanti ai segmenti pancreatici nel dorso (Ved. fig. 3), 
l'esaminatore comprime, dall'alto al basso, quelle corrispondenti nei collegati 
segmenti del midollo dorsale (Ved. fig. 4). 

Tutte queste prove son riversibili. 
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Fig. 5. 


Un ingranaggio del fantoccio meccanico 
tasti e le corde del piacere. 


tario) e su 1’-2’-3'"-4-6”-7-8'"-9" (riflesso cutaneo-psi- 
chico, cutaneo-onirico e cutaneo-autoscopico se- 
condario o segmentario). 
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TI TRASVERSALI DEL PANCREAS. La stimolazione superfi- 
ciale (compressione in 1°-2’-3'-4'-6‘-7’-8'-9') si ripercuote rispettivamente 
in basso su 1-2-3-4-6-7-8-9 (riflesso splancno-cutaneo se- 
condario o segmentario), in alto su 1°-2”-3%-47-67-77-8"-9" (ri- 
flesso splancno-nervoso segmentario) e su 1°°-2'”-3/"4/. 
67-77-89" (riflesso splancno-psichico, splaneno-oni- 
rico e splaneno-autoscopico secondario o segmen- 
tario). 

3. — SEGMENTI TRASVERSALI DEL MIDOLLO DORSALE. La stimolazione 
superficiale (compressione) in 1°-2°-37-47-67-7-8"9” si ripercuote rispet- 
tivamente in basso su 1°-2°-3°-4'-64-7°-8--9° (riflesso neuro-splan- 
cnicoseg-mentario). su 1-2-3-4-6-7-8-9 (riflesso neuro- 
cutaneo segmentario) e in alto su 1°-2/7-3/7-y/7-677-7"-8/"9!" 
(riflesso neuropsichico o intrapsichico, neuro-oni- 
rico e neuro-autoscopico secondario o segmentario). 

4. — CAMPI PSICHICI DEI DIVERSI PIACERI, La stimolazione (operazione 
mentale) in 1°-2°-3°%-4'7-6°”-7/7-8""-9/" si ripercuote rispettivamente su 
1°°-2/"-3/7-47-677-7-8-9"" (riflesso intrapsichico, psico-oni- 
rico e psico-autoscopico secondario), su 1°-2°37-47-6"- 
77-8"-9" (riflesso psico-nervoso segmentario), su 1°-2'-3- 
4/-6-7:-8-9' (riflesso psico-splancnico secondario o seg- 
mentario) e su 1-2-3-4-6-7-8-9 (riflesso psico-cutaneo se- 
condario), 

5. — LINEA ASSIALE DEL DITO ANULARE DESTRO (-41.). La stimolazione 
leggera in 5 (carica elettrica con lo spillo faradico) si ripercuote contem- 
poraneamente su 1°-2°-3‘-4°-5°-6‘-7°-8'-9' (riflesso cutaneo-splan- 
cnico primario o generale), con impegno di tutto il pancreas. 
SU 1°-27-37-4"-57-6"-77-8”-9" (riflesso cutaneo-nervoso primario o generale), 
con impegno di tutto il midollo dorsale e su 1°°-2'°-3°7-417-577-617-777-817-9!" 
(riflesso cutaneo-psichico, cutaneo-onirico e cuta- 
neo autoscopico primario o generale), con evocazione di 
tutti i piaceri. 

6. — SEGMENTO TRASVERSALE € 7 DEL PANCREAS. La stimola- 
zione in 5° (compressione) ripercuote in basso su 1-2-3-4-5-6-7-8-9 
(riflesso splancno-cutaneo primario o generale), con impegno di tutta la 
banda assiale del dito anulare e si riflette in alto su 1°-2°-37-4"-57-6%- 
77-8°-9" (riflesso splancno-nervoso primario o gene- 
rale), con impegno di tutto il midollo dorsale, nonchè su 1’°-2’-3/”- 
4°°-517-617-777-8-9" (riflesso splancno-psichico, splancno- 
onirico e splaneno-autoscopico primario o generale), 
con evocazione di tutti i piaceri, 

7. — SEGMENTO TRASVERSALE CENTRALE DEL MIDOLLO DORSALE. La 
stimolazione in 5” (compressione) si ripercuote in basso su 1°-2'-3°-4'-5- 
6/-7°-8°-9' (riflesso neuro-splancnico primario o gene- 
rale), con impegno di tutto il pancreas, nonchè su 1-2-3-4-5-6-7-8-9 
(riflesso neuro-cutaneo primario o generale), con im- 
pegno di tutta la banda iale del dito anulare e si riverbera in alto 
SU 1°°-2’3/7-4/"-5/-64*-777-87-9/" (riflesso neuro-psichico o in- 
trapsichico primario o generale), con evocazione di tutti 
i piaceri. 

8. — CENTRO PSICHICO DI ASSOCIAZIONE DI TUTTI I PIACERI, La sti- 
molazione in 5°” (operazione mentale), si ripercuote contemporaneamente 
SU 1°°-2'-3'4/"-5/-6/-77"8"*-9'” (riflesso intrapsichico, psico- 
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onirico e psico-autoscopico generale) e in basso su 1”. 
2"-37-4"-57-6°-77-8"-9" (riflesso psico-nervoso o psico-psi 
chico generale), con impegno di tutto il midollo dorsale, su 1°-2°- 
3'-4/-5°-6°-7°-8°-9' (riflesso psico-splancnico generale), con 
impegno di tutto il pancreas e su 1-2-3-4-5-6-7-8-9 (riflesso psico- 
cutaneo-generale), con impegno di tutta la banda assiale del 
dito anulare. 


Basta premere un tasto prestabilito del clavicembalo, perchè vibri 
quella data nota, basta toccare una determinata molla del carillon, 
perchè si scarichi quella speciale sonata. 

Il fantoccio umano comincia a sorridere se anche non ha voglia e 
diviene cuor contento se anche non ne ha l'estro, perchè l'effetto è fa- 
talmente preparato negli occulti e mobilizzati ingranaggi de' suoi congegni 
ancestrali. 

Marafion e Crieley, dieci anni or sono, lo rendevano emozionato 
e lo facevano tremare e piangere con un mezzo chimico, cioè con un' inie- 
zione di adrenalina. Noi, oggi, lo rendiamo allegro e lo facciamo ri 
dere con un mezzo meccanico, cioè ron la compressione di tasti determi- 
nati, ma fino a ieri sempre occulti, delle sue ordinate e regolate sonerie. 
È la stessa cosa; i fenomeni di ripercussività, studiati da André-Thomas, 
si riproducono, lo sappiamo, per reazioni chimiche e per reazioni fisiche 
e si determinano per riflessi così a breve come a lungo circuito. 

Non vogliamo far torto al fisiologo, che ha i suoi gabinetti fondati sulla 
terra ferma della materia e non sospesi nel mondo etereo dello spirito, 
non vogliamo fargli torto col pensare che già ad antiguo egli non abbia 
avuto nella sua mente questo concetto generale, ben illustrato dal Bech- 
terew, che cioè il nostro organismo funzioni soltanto per via di un com- 
plicatissimo gioco di riflessi e che l’ uomo sia, quindi, in ultima analisi, 
null'altro che un fantoccio meccanico, quantunque, nella sua qualità di 
re dell’ Universo, il più comple il più perfetto e il più meraviglioso 
di tutti i fantocci meccanici. Il nostro fisiologo non può non aver già 
imparato che tutto l'organismo, e nonsoltanto il sistema nervoso 
centrale, concorre alla formazione della nostra ‘personalità psichica (in- 
tellettiva, volitiva e affettiva. (1) 

Oggi noi non intendiamo quindi di fare, alla fin fine, alcuna scoperta 
col dimostrare che l'uomo è un fantoccio meccanico, ma desi. 
deriamo soltanto di additare al fisiologo qualche ruota segreta di queste 
spettacoloso meccanismo. 

Il fantoccio resta dunque, al di fuori, qual'è sempre stato. Di nuovo 
c'è soltanto questo, che cioè noi, ora, possiamo mettere in azione, a no- 
stro piacimento, questo Arlecchino finto re del libero arbitrio, caricando 
con uno spillo una linea di un suo dito, o schiacciandolo con un pugno 
in qualche parte del suo corpo, come fosse un balocco di gomma. 

E di nuovo c'è anche questo: che con tali pratiche ci è perfino pos- 
sibile, quande il fantoccio dorme, di guidare la fila de’ suoi sogni, che 
fino a ieri parevano in dominio del Caso, o in esclusivo potere di Morfeo, 

Il fantoccio resta dunque, all’ esterno, qual’ è sempre stato. Su questo 
punto non v'ha discussione. Oggi però c’è da credere, che l’ animista e 


(1) Ved. Nicola Pende : I fattori fisiologici involontari ed incoscienti nelle 
azioni umane volontarie e coscienti. Le Opere e i Giorni, N. 7, 1929. 


94 Giuseppe Calligaris 


lo spiritualista, quando si chineranno davanti al pertugio già da noi a- 
perto, per rivolgere i loro occhi mortali sui suoi intimi ingranaggi, lo pren- 
deranno poi fra mani, dimenando il capo, e lo getteranno in disparte, 
allargando le braccia con un gesto di sorpresa, come fa il bambino dopo 
che ha rotto il giocattolo, e, vedendo quello che c'è dentro, ne ha sco 
perto il gioco segreto. 


RIASSUNTO 


Le legge delle catene chirosplancniche, cioè del collega- 
mento misterioso esistente fra una particolare banda cutanea (assiale o 
interdigitale) di una nostra mano con un determinato viscere del nostro 
corpo, viene confermata dal fatto, che, per suscitare quel pensiero o quel 
sentimento concatenato con un viscere, è sufficiente l' auto-rappresenta- 
zione del viscere stesso, per alcuni minuti continuata. 

Se questa avviene prima del sonno, il dormiente farà un sogno in 
cui domina quello stesso stato mentale che è connesso col viscere e che 
può venir riprodotto non soltanto con la stimolazione leggera della corri- 
spondente banda cutanea, per es. in una mano (riflesso cutaneo- 
psichico), ma anche con la compressione meccanica superficiale del- 
l’ annesso viscere, praticata sulla superficie del corpo (riflesso splan- 
cnopsichico). 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA MICROGLIE 


PAR 


C. I. UrecHia et Mmatescu (Cluj - Roumanie). 
Cavec les tables 10-13) 


L’ étude des modifications et des réactions de la microglie vis-à vis 
des altérations et des traumatismes expérimentaux du cerveau n’ ont été 
que peu étudiées. 

Dans l’ anémie produite par venesection et hémolyse (chiens, lapins), 
à l’eau destillée, GAROFEANU prétend que la fonction phagocitaire de ces 
élements (cellules de Hortega) est augmentée ; les prolongements proto- 
plasmiques surtout au voisinage des vaisseaux, sont hypertrophiés; le 
processus serait plus évident dans l’anémie par hémolyse. 

Dans l’inanition on constate surtout des altérations dégénératives ; 
ces altérations s' observent mème dès le début et peuvent préceder en 
partie celles des cellules nerveuses. (MEDUNA, GAROFEANU, ORNSTEIN). 
Dans l'inanition partielle, dans l' avitaminose B, — on constate une tu- 
méfaction suivie de dégénérescence cellulaire (MEDUNA). 

Dans l’encéphalite herpétique et la rage, MEDUNA trouve de la tu- 
méfaction, avec liquéfaction ou atrophie cellulaire dans les phases plus 
avancées. 

ConE étudie expérimentalement les altérations de la microglie, et 
trouve que dans les altérations aigiies. l'oligo - dendroglie présente de la 
tumétaction cellulaire, ou des altérations regressives avec des vacuoles 
dans le protoplasme et de la pyknose nucléaire. La tuméfaction aigiie 
de l’ oligoglie serait è rapprocher de la trasformation amoeboîde de la 
névroglie et représente, bien entendu, un processus regréssif, Il est d’avis 
que cette transformation amocboide peut étre dùe à une autolyse post- 
mortale, tout aussi bien qu'à une altération vitale. Les cellules du type 
Hortega sont moins sensibles ; elles ne réactionnent aux traumatismes que 
secondairement, c'est à dire sous l'influence des altérations des autres 
éléments (cellules nerveuses et nevroglie). Les altérations qu’ on rencontre 
dans ce cas consistent en hypertrophie (mitoses), trasformation en cellules 
areolées, etc. 

Ces constatations de Cone, sont cependant infirmées par MEDUNA. 
D' après lui, l'hypertrophie serait rare; les figures de mitose seraient ab- 
sentes; la division amitosique serait rare. 

Dans les cellules altérées, on constate une dégénérescence à granules 
fines ou grosses; de la liquéfaction, et enfin une phagocitose exercée par 
les oligodendroglies. La tuméfaction cellulaire doit ètre considérée comme 
secondaire è l' altération des cellules nerveuses. Quand le processus nocif 
est plus intense et plus prolongé, on constate aussi de la dégénérescence 
et de l'atrophie des cellules de Hortega. Cet auteur qui a fait des ex- 
périences sur des animaux soumis soit è l’ action de l' hyperthermie, ou 
à l'inanition et è l’avitominose A, nie la mobilité et la phagocitose de 
la microglie ; les cellules de Hortega cependant peuvent englober des pro- 
duits de dégénérescence provenant des cellules nerveuses ; mais cette pha- 
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gocitose ne constitue qu' un stade prémonitoire de processus se continuant 
dans d'autres espèces cellulaires. 

Hortega et PENFIELD étudient la réaction de ces éléments, à la 
suite des plaies aseptiques du cerveau. Ils trouvent que les cellules de 
Hor , dans l'espace de 24 heures, se transforment déjà en cellules 
amocboides, tandis que l’ oligodendroglie reste inactive. Deux jours après, 
on constate des cellules aréolées, dont le nombre augmente les jours sui- 
vants par mitose. Dix jours après on constate au niveau de la cicatrice 
les mèmes cellules de Hortega, qui deviennent assez nombreuses après 
cinquante jours. 

En ce qui concerne la phagocitose, la question est très discutée et 
des recherches expérimentales ont été entreprises au fin de detrancher cette 
question. Testa, Gozzano croient que les cellules de Hortega, de mème 
que les grosses mononucléaires et les leucocytes, peuvent se transformer 
en cellules areolées. FERRARO et DAVIDOFF trouvent que c’ est l’' oligoden- 
droglie qui se transforme en cellules aréolées. BELLONI conteste aux cel- 
lules de Hortega la proprieté phagocitaire et admet que ce processus est 
exercé par des cellules d'origine mésodermique qui seraient identiques 
avec le troisiéme elément de Cajal. CavaLLARO refuse aux cellules de Hor- 
tega leur ròle phagocitaire ; le méme auteur, cependant, constate des gra- 
nulations colorées après l'injection de substances colorantes dans ces 
mèmes cellules. TESTA trove aussi que les cellules de Hortega peuvent 
englober des matières colorantes. ASSUA, GOLDMNN, MANDELSTAMM Hv- 
sLow, Menpa abordent, en partie, également la méme question de la 
répartition des substances colorées, avec des résultats plus ou moins dif- 
férents. On ne doit pas oublier cependant que les granulations férriques 
se rencontrent surtout dans les cellules de Hortega; Merz et Spatz, LA- 
SAREW, StRUVES les rencontrent aussi, quoique en petite quantité, dans les 


oligodendroglies. LeHoczky remarque que dans les hémorrhagies sponta- 
nées expérimentales, le pigment férrique apparait dans toutes les cellules 
s les régions plus él 


situées tout près de la plaie, tandis que da 
ne se trouve que dans les cellules de Hortega. BoLst après des expérien- 
ces, avec injections de nucléinate de soude, formol, cautérisation, constate 
aussi le ròle important de la microglie de Hortega qui se multiplie par 
division directe des noyaux. 

Nous rappelerons enfin que l’ oligodendroglie peut subir la dégénére 
scence mucoide ( BAyvLEY et SCHALTENBRANDT). 

Comme nous venons de le voir, d’après cet exposé, il existe encore 
pas mal d'incertitudines et de contradictions en ce qui concerne le ròle, 
les reactions et les alterations des deux espèces de cellules, type Hortega 
et oligodendroglie ; des nombreuses recherches sont encore nécessaires pour 
fixer et mettre au point toutes ces différentes questions. 

Nous avons fait une série d'expériences sur des lapins, consistant en 
anémie, congestion, hypothermie, intoxications, introduction de corps 
étrangers (pierre, fer, laminaire), de caustiques, de substances nècrosantes. 
Lss animaux ont été sacrifiés à des intervalles différents, et les pièces 
colorées d’aprés la méthode de Hortega è laquelle nous avons ajouté quel - 
quefois les colorations pour la graisse. 


ignées il 


Exp. 1. — Introduction de laminaire dans le cerveau; l’ animal a 
été sacrifié 24 heures après. Au niveau du corps étranger on constate que 
le tissu nerveux reactionne d’ une manière intense s'efforcant d' isoler la 
laminaire dans un tissu de sclérose. A cet effet, on constate un puissant 
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réseau conjonctif qui provient surtout des vaisseaux, et constitue une 
charpente areolée autour du corps étranger. Les cellules de névroglie sont 
hypertrophiées avec de nombreuses granulations argentophiles ou des gra- 
nulations de graisse ; les prolongements sont très volumineux, assez s 
vent fibrilleux ou vorticellés. Les vaisseaux sont congestionnés et dans 
l'adventice on constate de nombreuses granules soit à l'intérieur des 
cellules, soit en dehors de celles - ci. Les corpuscules amyloîdes sont nom- 
breux. 

Tout autour de la tige de Ja laminaire le tissu réactif se dispose 
d'une manière circulaire; et fréquemment les vaisseaux ou les cellules 
de nevroglie on de microglie ou les cellules nerveuses prennent une di- 
rection parallèle. Vers la pointe de la laminaire, la réaction avance plus 
profondément dans le tissu, et par endroits on observe méme des pro- 
longements effilés. Au contact immédiat du corps étranger on constate un 
tissu mou, friable, constitué par une aglomération serrée de cellules dia- 
pédétiques : leucocyt oligodendroglie, cellules de Hortega, et de rares 
prolongements des cellules névrogliques. Après cette couche, on constate 
une autre couche de gliose, où les cellules sont énormes et nombreuses, 
et où en méme temps que le processus progréssif, on trouve quelques al- 
térations regréssives. La gliose s'étent sur une grande distance et d'une 
manière inégale dans le tissu avoisinant. Dans cette seconde couche, on 
constate aussi de nombreuses cellules de microglie, aréolées, et remplies 
de gra i ces cellules sont disposées en couches épai et inégales comme 
volume et en rapport avec la phagocitose en activité; ces cellules se ren- 
contrent en effet, dans les régions où le processus est éteint. Les cellules 
d’oligo, nous présentent des noyaux vésiculeux ou hyperchromatiques, 
ainsi que des grosses et nombreuses granulations protoplasmiques, ou bien 
des altérations de différente intensité abuotissant à la réduction des cel- 
lules en lambeaux et en granules. Les cellules du type Hortega sont 
hypertrophiées, avec hyperchromatose, ou des altérations du noyau et du 
protapiesme: leur prolifération est bien exprimée. 

“xp. II. — Chien - laminaire - sacrifié après 16 jours. Le tissu ci- 
catriciel est beaucoup plus organisé ; le tissu conjonctif est beaucoup plus 
dense et abondant, la gliose est plus prononcée. Tout autour de la tige 
de laminaire le tissu conjonctif, de méme que les prolongements nevro- 
gliques en partie, forment un feutrage dense et plus ou moins aréelé. L 
céllules nevrogliques présentent du reste les mèmes aspects que dans le 
cas précédent. Les corpuscules amiboîdes sont absents. Les vaisseaux sont 
proliferés, on rencontre des capillaires qui se dirigent le long de la tige. 
Dans le tissu mou d' infiltration et qui se trouve dans la première couche, 
le feutrage conjonctif est beaucoup mcins prononcée. Nous distinguons 
dans ce cas, une première couche constituée d’un tissu mou, friable, 
ct qui se détache en partie sur les sections faites à la congélation, com- 
posé de polynucléaires, lIymphocites et quelques cellules du type Hortega 
et de rares cellules aréolées; dans ce tissu dense d' infiltration, il ne pe- 
nétre que peu de fibres conjonctives. Les granulations de graisse sont 
relativement abondants à l’interieur de ces cellules. Ce tissu réactif en- 
vahit aussi d'une manière discrète les couches superficielles de la lami- 
naire, dans lesquelles on constate quelques fibres conjonctives jointes à 
des cellules remplies de fines granulations de graisse. Dans cette première 
couche infiltrative on distingue des portions qui prennent une nuance 
acajou ; l'examen attentif nous démontre que dans ces régions, le processus 
regréssif est beaucoup plus avancé ; c'est un tissu qui doit étre envahi 
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bientòt par le tissu de sclérose conjonctivo - gliale; dans cette région en 
effet, beaucoup de cellules sont pàles, reduites en granules ou en lambaux, 
avec les noyaux trés altérés. 

Dans cette couche nous rencontrons aussi beaucoup de granulations 
plus ou moins volumineuses, qui proviennent de la destruction de ces 
cellules. — Après cette couche on en distingue une autre, constituée en 
cellules aréolées remplies de grosses granulations de graisse et dont l'épais- 
seur varie d'une région à l' autre; elle indique le lieu où le processus 
fagocitaire est encore en activité. Après cette couche, nous en trouvons 
une autre composée surtout de tissu conjonctif et de glio Dans cette 
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couche on recontre aussi une augmentation modérée des cellules d' oligo 
et de Hortega; dans ces cellules on remarque des aspects morphologiques 
d'’ irritation (tuméfaction, hypertrophie, hyperchromatose) de mème que 
des aspects d'involution (état granulaire, dégénérescence grasse, pàleur, 
desagrégation céllulaire). 

Exp. III, — Lapin, introduction de laminaire dans le cerveau, sa- 
crifié après 12 heures. On constate que le corps étranger est resté assez 
superficiel. Le tissu conjonctif est absent. La nevroglie prolifère. Plusieurs 
hémorragies; dont quelques unes péricapillaires. Autour de la laminaire 
on constate surtout une infiltration avec leucocites et quelques cellules 
de microglie. Les cellules argolées son très peu abondantes. 

Exp. IV — Lapin; laminaire; sacrifié après 24 heures. Le méme 
tableau que dans le cas précédent. Dans les  méninges, infiltration avec 
leucocites ; seaux avec hémorrhagies. 
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Ex p. V.— Lapin; laminaire; sacrifit après 5 jours. Le corps 
étranger est resté enclavé dans les méninges, où l’ on constate de la con- 
gestion avec suffusions hémorrhagiques et infiltrations. Dans 1’ écorce, 
congestion, prolifération et hypertrophie modérée de la nèvroglie ; l'oligo- 
dendroglie en tumétaction est plus nombreuse que normalement ; les 
cellules de Hortega augmentées, avec de nombreuses granulations dans 
le protoplasme. 

Exp. VI.— Lapin; laminaire, sacrifié après six jours; méme ta- 
bleau que dans les cas précédents, grand nombre de cellules aréolées, 
remplies de graisse; le tissu d'organisation conjectivo-nervroglique est 
bien distinct. 

Exp. VII.— Lapin: laminaire; sacrifié après 20 jours. Le méme 
tableau que dans les premières expériences, la mème disposition des cou- 
ches, la mème charpente conjonctive. 

Exp. VIII. — Lapin; un morceau de pierre est introduit è la 
surface du cerveau ; sacrifié après 10 jours. On constate la mème réaction 
que dans les expériences avec laminaire, avec la seule difference que le 
tissu cicatriciel est moins prononcé. 

Exp. IX. — Lapin; d'un còté, nous avons introduit une pierre ; 
de l' autre, après un intervalle de 25 jours, un mandrin. La pierre a produit 
comme dans le cas précédent des reactions moin intenses que la lami- 
naire. Le fer en échange, a produit une irritation tout è fait analogue à 
celle de la laminaire. 

Exp. X.— Lapin, injection de suc pancréatique ; sacrifié après sept 
jours. Au niveau de l’injection, infflammation des méninges s' étendant 
sur une grande distance. Dans l' écorce surtout et dans la substance blan- 
che on observe des nodules très bien dèlimités, constitués par une aglo- 
mération de leucocites et à la péripherie de cellules de Hortega; de mème 
qu' une sclérose conjonctivo-nevroglique à la pèripherie. La gliose s'arréte 
vers la surface de l’ écorce. Au centre de quelques nodules on constate 
une petite zone un peu claire dont le tissu était nécrosé. 

Exp. XI.—Injection de thérébenthine; lapin sacrifié après 14 jours. 
Au niveau de l’injection, des nodules où l'on constate une inflammation 
intense ; au centre, de nombreuses cellules de nature lymphocitaire plus 
ou moins alterées, de méme que de nombreuses cellules aréolées consti- 
tuent une couronne rouge (coloration au Scharlach). Les cellules du type 
Hortega sont abondantes et nous présentent des altérations, de mème 
qu’ une tuméfaction évidente ; leur avidité colorante et leur voiume sont 
augmentés. A la périphérie des nodules, une couronne de cellules névro- 
gliques géantes. Le tissu conjonctif constitue un fentrage dont les points 
d' insertion sont constituées par les vaisseaux. 

Exp. XII. Injection dans le cerveau de la solution de bromformol 
qu'on emploie comme fixateur dans la méthode de HoRTEGA ; lapin sa- 
crifié après 32 heures. Au niveau de l' injection, congestion intense, pe- 
tites hémorrhagies dans l’écorce et sortout dans les méninges; quelques 
nécroses perivasculaires; petit afflux de cellules de HoRTEGA. 

Exp. XIII. Lapin; nitrite d'amyle, sacrifié après six heures. (l'ani- 
mal a été tenu sous une cloche où l’on avait déposé une grande quantité 
de substance). Nous ne constatons aucune altération marquée; les oligo- 
dendroglies sont en état de tuméfaction et des altérations regréssives. 

Exp. XIV. Lapin; étranglé. On ne distingue qu'une légère tumé- 
faction des cellules ct surtout des cellules de HORTEGA, 
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E xp. XV. Lapin; injection de deux fioles de somnifère RocHe, sa- 
crifié après cinq heures. Beaucoup de graisse dans les 
dégénératives dans les cellules de HortEC 

Exp. XVI. Lapin; iniéction intracérébrale de carbonate de soude 
sacrifié après 24 heures. Au niveau de l'injéction, des nodules 
; au centre un amas de cellules.lymphatiques et quelques 
cellules apolaires, avec des altérations plus ou moins marquées; après 
cette couche une couronne partielle de cellules aréolées et de cellules de 
HorteGA qui sont hypertrophiées et altérées. A la périphérie, une cou- 
ronne névroglique ; la dégénérescence grasse, et la sclérose conjonctive 
sont encore plus prononcé 


40% 
inflammatoire 
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Ces expériences nous permettent, en effet, de constater le ròle et les 
modifications de la microglie dans divers états pathologiques. Dans les 
congestions du cerveau, dans les asphyx 
nous avons réalisées, on constate des lésion tes par 
une legère tuméfaction et de la dégénéresei grasse ou granulaire. La 
manière dont ces cellules dégénérent étant bien connue, nous nous dispen- 
sons d' insister. La méthode de HortEGA ne permet, du reste, une étude 
trop fine des altérations cellulaires surtout chez les animaux où les cel- 
lules sont moins grandes que chez l' homme. Dans les processus irritatifs 
et inflammatoires (soude, suc pancréatique, laminaire, tige de fer, etc.) 
on constate que la microglie joue un ròle important dans le processus 
de réaction. 

Autour des corps étrangers ou dans les nodules de nécrose ou d' in- 
flammation, les cellules de HorTEGA ont une grande importance. On con- 
state, en effet, un grand nombre de cellules remplies de graisse, ou bien 
des cellules areolées constituant assez souvent une vraie couronne rouge 
(coloration au Scharlach). Cette couronne peut &tre circulaire ou partielle, 
plus ou moins dense, et traduit une phagocitose en activité. Ces cellules 
se constatent dejà deux jours après; elles sont peu abondantes après 24 
heures, et peuvent persister méme après vingt jours. Les cellules aréo- 
laires se mélent en partie anx cellules de la première couche-réactive ; 
on les trouve dispersées aussi parmi les cellules de la couronne névro- 
glique périphérique. Ces cellules de HorTEGA nous présentent en effet de 
l' hypertrophie avec tuméfaction , hyperchromatose, granulations proto- 
plasmiques, dendrolyse, dégénérescence grasse, altérations nucléaires etc. 
Bien des fois ces cellules peuvent se disposer parallélement le long d'une 
plaie vu s' adapter au contour d'un nodule; elles avancent moins que 
les leucocytes, jusqu' au centre des nodules, ou jusqu' à la première couche 
qui enveloppe un corps étranger. 

On peut dire, en un mot, que vis à vis d'un corps étranger, d'une 
substance necrosante ou irritante, la substance cérébrale réactionne par 
une premiére couche formée de cellules lIymphatiques et de quelques cel- 
lules microgliques; par une seconde couche de microglie et de  cellules 
artolées et enfin par une troisième couche de gliose. La cicatrice est sou- 
tenue par un tissu conjonetif abondant. 

On voit donc que les deux espèces de cellules microgliques se com- 
portent un peu dittéremment, Les cellules de HoRrtEGA sont beaucoup 
plus mobiles et actives tandis que les oligcdendroglies réactionnent d'une 
manière moins évidente. Dans nos expériences nous n'avons rencontré 
que des mitoses directes des cellules de HorteGa, La transformation de 
ces cellules en cellules è I était Evidente. 


ARCHIVIO GENERALE DI NEUROLOGIA PSICHIATRIA E PSICOANALISI - Vol, XI Anno 1930. 


Fig. 2 


Urecnia ET MmaLescu — Recherches expérimentales sur la microglie. 
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UrEcHIA ET MiHaLESCU — Recherches expérimentales sur la microglie. 
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UrEcHIA ET MiHaLEScu — Recherches expérimentales sur la microglie. 
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UrecHia ET MinaLescu — Recherches expérimentales sur la microglie. 
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Urechia e Mihalescu studiano nel coniglio le modificazioni delle cel- 
lule di microgla derivanti da irritazioni prodotte da svariate sostanze : 
ferro, febbre, soda, trementina, succo pancreatico, lam , ecc. Le cel- 
lule di HortEGA si sono dimostrate molto più attive e mobili, mentre 
le cellule di oligodendroglia reagiscono in maniera meno evidente. Nelle 
loro esperienze gli Aa. hanno incontrato delle mitosi dirette solo nelle 
cellule di Hortega. La trasformazione di queste cellule in cellule areo- 
lari era evidente. 
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RICERCHE ANATOMO-TOPOGRAFICHE 
E MICROSCOPICHE SUI VASI LINFATICI DEI NERVI. 


(Con due figure nel testo) 


del Dott. ALDO DEFRISE 


Che i nervi siano provvisti di vasi linfatici propri, è ormai unani- 
mamente ammesso. I nervi periferici presentano , infatti, specie nello 
spessore della lamina epinevrale, un sistema reticolare linfatico, che alla 
periferia si mette in comunicazione diretta con linfoghiandole. 

Tutti i trattatisti si limitano, però, a ricordare il fatto in termini 
generici, trasportando nel campo umano quei risultati che ScHAFFER e 
RANVIER hanno ottenuto con la iniezione interstiziale del nervo sciatico 
del cane. > 

Solo Chiarugi, parlando delle fessure lamellari perinevrali, accenna 
ad una delle questioni riguardanti la circolazione linfatica dei nervi, e 
cioè a quella dell'esistenza o dell'assenza di comunicazione tra il sistema 
delle fessure lamellari, liberamente sboccante al centro nello spazio intra- 
aracnoidale, e la rete linfatica epinevrale. 

Le ricerche che ho eseguito nell’ uomo, e nel cane come controllo, 
sono state condotte allo scopo: 

di ricercare se effettivamente lo spazio intraaracnoidale, o meglio le 
fessure del tessuto connettivo aracnoidale, sono direttamente in connes- 
sione col sistema vascolare linfatico ; in altri termim, se il liquido cerebro- 
spinale può, lungo i sistemi lamellari connettivali del nervo, raggiungere 
direttamente linfoghiandole periferiche. Queste indagini rappresentano il 
principio di uno studio che mi propongo di fare sui distretti linfoghian- 
dolari dei principali nervi periferici nell'uomo. Ricordo, in proposito, che 
invano si cerca oggi, anche nei migliori trattati di anatomia, notizie pre- 
cise circa la sede ed il numero di quelle linfoghiandole, nelle quali viene 
a perdersi la linfa di questo o quel tronco nervoso, a questo od a quel 
dato livello. La stessa mancanza d' indicazioni si rileva per il decorso, i 
rapporti ed i punti di sbocco dei tronchicini efferenti dai nervi linfatici 
profondi degli arti; così pure per le anastomosi di questi stessi tronchi- 
cini coi vasi linfatici efferenti di organi posti nelle vicinanze del nervo, 
ed in particolar modo dei muscoli. 

Non è necessario spendere molte parole per rilevare 1’ importanza, 
nei riguardi dei nervi, anche dal punto di vista pratico, della conoscenza 
della sede delle anastomosi tra reti linfatiche nervose e reti linfatiche 
muscolari, nonchè della sede e del numero di quelle linfoghiandole che, 
a mezzo di tronchi linfatici profondi, comuni o non, vengono a ricevere 
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ad un tempo la linfa di nervi e di altre lormazioni dell'arto o della 
cintura. A dimostrazione dell'importanza del fatto che una stessa linfo- 
ghiandola riceve linfa da più sorgenti e possa così, quando una di queste 
ia comunque alterata, far risentire danno anche alle altre, riferisco un 
esempio : quello citato da Lyon per spiegare il circolo vizioso tossi-infet- 
tivo che si stabilisce sulla parete addominale posteriore tra biliari, 
duodeno e pancreas, in istretta dipendenza delle loro correlazioni lin- 
fatiche. 

Nel caso speciale dei nervi dev 


i anche far presente che essi pene- 
trano direttamente nella massa dei muscoli, e che, nello spessore del con- 
nettivo intramuscolare, vasellini linfatici senza valvole costituiscono una 
anastomosi diretta a doppia corrente tra i due sistemi linfatici del mu- 
scolo e del nervo. 

Più avanti si presenterà l'occasione di mettere in evidenza il fatto, 
di cui ho potuto accertarmi, che la corrente linfatica, nello spessore del 
nervo, è indifferente, cioè può procedere tanto dalla periferia ai centri, 
quanto dai centri alla periferia. 

A parte qualsiasi considerazione di pratica applicazione, dal punto 
di vista delle pure conoscenze anatomiche, è certo che esistono sull’ar- 
gomento dei linfatici dei nervi, lacune che mi sono proposto di comin- 
ciare a colmare. 


19) — COMUNICAZIONI TRA SPAZIO ARACNOIDALE E SISTEMA 
TICO PERIFERICO LUNGO LE GUAINE LAMELLARI 
NERVI. 


a) La questione delle comunicazioni tra spazio arac- 
noidale e sistema lamellare perinevrale non può essere bene 
impostata senza che sia determinato il significato morfologico delle me- 
ningi, e sopratutto dell'aracnoide e del perinevro. In corrispondenza degli 
orifizi ossei della base cranica e dei fori di coniugazione delle vertebre, 
le membrane av volgenti il sistema nervoso centrale, addensandosi attorno 
ai fascicoli nervi vengono in parte a costituire l' impalcatura del nervo, 
in parte a costituire un sistema connettivale delimitante il medesimo 
nervo. 

Essendo, così, i sistemi connettivali avvolgenti i fascicoli nervosi 
all'interno ed all'esterno della cavità cranio-rachidea, almeno macrosco- 
picamente in continuazione fra loro, risulta chiara la necessità di isti- 
tuire dei confronti nei riguardi della loro struttura e del loro significato. 
Nessun dubbio che il rivestimento esterno del nervo risulti da prolunga- 
menti diretti, periferici, della dura madre che insensibilmente si continuano 
nell'epinevro ; incertezze si hanno invece nei riguardi della struttura e 
del significato dell’ aracnoide, della pia madre e del perinevro. 

Aracnoide e pia madre secondo la descrizione classica — in base alle 
ricerche di Key, Retzius, SteRZI ed altri — sarebbero da considerare 
come due distinte membrane connettivali, nelle quali sono riconoscibili 
due superfici, interna ed esterna, e fra loro collegate da un tessuto reti- 
colato; le cui maglie delimitano cavità, costituenti gli spazi intraaracnoidali. 
Si descrive pure, sulle due superficie della aracnoide, un rivestimento 
continuo di cellule endoteliali; e si ritiene che le trabecole del cosidetto 
tessuto intraaracnoidale siano ricoperte da cellule endoteliali. Continuan- 
dosi queste cellule anche sulla superficie esterna della pia madre, gli spazi 
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intraaracnoidali vengono a far parte di un'unica cavità, a significato di 
cavità sierosa. 
‘Recentissime ricerche di RottI 
FRANCI 
fologici sui quali si basa la concezione classica di aracnoide, di pia madre, 
di tessuto intraaracnoidale, di spazic intradurale, e di spazi intra o sotto- 
cnoidali. I ci Autori hanno potuto constatare che nè la dura madre 
alla sua superficie interna, nè l'aracnoide sulle sue due facce, nè le tra- 
becdle del cosidetto tessuto intraaracnoidale sono rivestite da cellule endo- 
teliali. Come le cavità articolari e quelle delle borse mucose, cioè come 
tutte le cavità secondariamente formatesi nello spessore del mesenchima 
e non primitivamente comunicanti con la cavità celomatica e direttamente 
delimitate dalle pleure primitive (mesoderma), gli spazi intradurali e sotto 
aracnoidali sono direttamente delimitati da cellule connettivali. Il cosid- 
detto tessuto intraaracnoidale sarebbe costituito: per alcuni da un sincizio, 
le cui porzioni ectoplasmatiche presentano fibrille differenziate ; secondo 
altri, da uno stroma collageno, con elementi propri. 

Come giustamente rileva FRANCESCHINI, le ricerche embriologiche di 
WeEb, condotte con intenti morfo-fisiologici, dimostrando come il costi- 
tuirsi della cavità sottoaracnoidale altro non sia che la risultante di uno 
stravasare del liquido endoventricolare nello spessore della entomeninge, 
o meninge secondaria , per rottura della tela coroidea del IV ventricolo, 
ben si adattano a quei dati morfologici direttamente ricavabili dall'esame 
microscopico delle meningi nell'uomo adulto; e permettono di accettare 
senza riserve quella nuova concezione delle meningi, secondo la quale, 
in contrapposto alla concezione classica, si ritiene che al disotto della 
dura madre, e separata da questa da una semplice fessura senza rivesti- 
mento endoteliale, esista una sola meninge — entomeninge 0 meninge se: 
condaria — il cui tessuto, condensato nelle vicinanze della dura madre e 
della superficie encefalica, si presenta dissociato nella porzione di mezzo 
per poter accogliere nel suo spessore un'enorme quantità di liquido in- 
terstiziale, rappresentato dal liquido cerebro-spinale, secreto nelle cavità 
ventricolari. 

Se questa, come tutto lascia credere, è la reale struttura ed il vero 
significato del tessuto connettivo las to tra dura madre e superficie 
esterna del nevrasse, non possono più essere accettate le conclusioni di 
quelle ricerche che sono state finora condotte per dimostrare il modo di 
comportarsi della aracnoide in corrispondenza dei fori di coniugazione 
vertebrali, e dei fori ossei peri nervi encefalici ; ricerche secondo le quali 
la cavità aracnoidale ed intradurale terminava a fondo cieco in corrispon- 
denza dei punti di passaggio dei nervi encefalici e spinali dall’ interno 
all'esterno della cavità cranio rachidea, Accogliendo il concetto di riunire 
in un'unica unità morfologica aracnoidale, tessuto intraracnoidale e pia 
madre, si è condotti ad ammettere che in corrispondenza di questi ste 
punti il tessuto collagene dell’ entomeninge, condensandosi attorno ai fa- 
scicoli nervosi , continui insensibilmente coll’ endonevro ; spazio intra- 
durale e spazio intraaracnoidale si continueranno quindi rispettivamente 
cogli spazi inte ali del connettivo intrafasciculare, e con gli spazi inter- 
lamellari del perinevro. 

Si affaccia a questo punto la qu 
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HINI. hanno però dimostrato la infondatezza di quei dati mor- 


»stione del significato morfologico di 


quelli elementi cellulari adagiati sulle lamelle perinevrali ed abitualmente 


descritti come cellule endoteliali delimitanti i @ i dei 


nervi 


didetti spazi linfa 
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Se nell'interno della cavità cranio-rachidea mancano cellule endote- 
liali, è ovvio che non si può parlare di una continuazione tra endoteli 
meningei ed endoteli del perinevro; da quali elementi deriveranno le cel- 
lule appiattite che ricoprono le lamine perinevrali ? 

È necessario un breve richiamo a quei concetti sui quali si basano 
le definizioni di endotelio, epitelio e mesotelio, perchè al riguardo regnano 
non poche confusioni. 

Se per epiteli s' intendono tutte quelle formazioni cellulari derivanti 
dai foglietti primitivi, epitelio è anche quella delimitante le cavità si 
rose. Se col termine mesotelio (Mainotì si vuol distinguere dagli altri 
epiteli quello originantesi dal foglietto mesodermico, allora, fra gli cpiteli, 
mesotelio sarà solo quello delimitante le cavità sierose peritoneali, pleu- 
riche e pericardica. Se, come è risultato da indagini recenti ed attendibili, 
le cavità sinoviali, le cavità delle borse mucose e quelle delle meningi 
non sono delimitate da endoteli, ma da fibrociti appiattiti. allora il ter- 
mine di endotelio dev'essere riservato unicamente a quelle cellule, pure 
di origine mesodermica (porzione non pleurica) che come cellule vasofor- 
matrici vengono a costituire il rivestimento interno delle cavità cardiache, 
delle arterie, delle vene e dei capillari, a carattere sinusoide o non. 

Riguardo ai vasi linfatici, alcuni AA. ammettono che l’endotelio abbia 
anche un’ origine mesenchimatica. Essi distinguono due categorie di endo- 
teli di origine mesodermica — cellule vasoformatrici —, ed endoteli di 
origine mesenchimale —, endoteli di vasi linfatici, delle cavità sierose, 
sinoviali, meningee. (PENSA). 

È evidente come in questa seconda categoria, quando per i risultati 
delle indagini sovraesposte si debbono escludere gli endoteli delle cavità 
sierose (mucose) sinoviali, meningee perchè non esistenti, altro non resta 
che l'endotelio dei vasi linfatici. 

Riesce però oscuro comprendere come possa l’ endotelio linfatico te- 
nersi distinto dall’ endotelio sanguigno quando ci si rifaccia alla storia 
dello sviluppo del sistema linfatico. È vero che HuntINGTON e Mc CLORE 
appoggiandosi su ricerche sullo sviluppo del dotto toracico (in coniglio), 
sostengono che il sacco giugulare origina da spazi extraintimali, 
che compaiono nello spessore del mesenchima, immediatamente all’ in- 
fuori dell'intima delle vene in degenerazione, e che mai vengono ad es 
sere in connessione col lume delle vene, così come in un primo tempo 
mai presentano un rivestimento endoteliale. Ed è pure conosciuto che gli 
stessi AA., generalizzando i reperti microscopici, da essi descritti, sono 
stati portati a considerare il sistema vascolare linfatico come originantesi 
direttamente da interstizi o fessure mesenchimali e quindi senza rivesti- 
mento endoteliale iniziale. Ma deve riconoscersi che queste vedute, che 
di necessità farebbero del sistema linfatico un sistema vascolare a sè, 
fondamentalmente disgiunto dal sanguigno, quando ricerche attendibili, da 
più parti confermate, portano invece ad un concetto unitario dei tre 
sistemi vascolari, non sono seguite dai più autorevoli embriogeni. 

Ku8it, Matt, SABRÀ ed altri ritengono che il sistema linfatico non 
è che un'emanazione diretta del sistema venoso, comparendo i suoi primi 
abbozzi come diverticoli (sacchi linfatici) delle più grosse vene, nelle vi- 
cinanze delle cinture, ed originando la porzione periferica come una serie 
di estroflessioni che vanno poi a terminare a fondo cieco nella profondità 
degli organi. E evidente come, se questa è la genesi, l' endotelio del si- 
stema linfatico non possa intendersi che come una continuazione dell'en- 
dotelio vascolare sanguigno. 
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Con tutta probabilità la categoria degli endoteli di origine mesen- 
chimale è stata creata in base ad idee preconcette, quali: la supposta 
sità della presenza di un rivestimento endoteliale nelle meningi e 
nelle articolazioni, che non poteva spiegarsi che colla differenziazione in 
sito, dalla matrice mesenchimale di cellule endoteliali, ed il riconoscimento 
di una natura sicuramente endoteliale, nei riguardi di quelle cellule poste 
negli interstizi di quelle formazioni diverse che vanno sotto il nome di 
spazi o guaine linfatiche; le quali originantisi in punti diversi dell’ orga- 
nismo, non hanno primitivi rapporti con cellule mesodermiche vasofor- 
matrici. 

E siamo così tornati al significato morfologico delle cellule ricoprenti 
le lamine del perinevro, dopo di aver chiariti i concetti di mesotelio e 
di endotelio, formazioni entrambi derivanti dal mesoderma, porzione pleu- 
rica superficiale per il mesotelio. 

Levi ritiene che gli spazi linfatici descritti attorno a lobuli ghian- 
dolari, vasi e nervi, non siano che interstizi di connettivo, che apparen- 
temente nei preparati iniettati sembrano in continuazione coi capillari 
linfatici, essendosi lacerata la parete vasale sotto la pressione della massa 
d'iniezione. Le lamelle perinevrali non costituirebbero, quindi, le pareti 
di una sezione del sistema linfatico. Sta però il reperto di contorni cel- 
lulari dentellati, nei preparati trattati con nitrato d’ argento, costituenti, 
almeno apparentemente, un retitolo completo sulle facce delle lamelle. È 
necessario ricordare, poichè si sono compiuti errori d' interpretazione, che 
.i risultati ottenuti nell’ impregnazione argentica non sono sufficienti per 
giudicare della natura endoteliale di un elemento cellulare. A suo tempo 
i reperti ottenuti nella cornea coll’ impregnazione di nitrato d'’ argento, e 
male interpretati, hanno costituito uno dei dati di fatto più importanti 
ed accreditati nei riguardi della teoria della rete linfatica aperta verso gli 
interstizi tissulari. 

Fino a poco tempo fa, i reperti ottenuti, sempre con impregnazione 
argentica, a carico delle cellule delimitanti gli alveoli polmonari, permet- 
tevano di sostener che l’ alveolo era completamente chiuso verso il con- 
nettivo da un sistema di cellule endoteliformi, nucleate o non. 

Oggi a nessuno più è lecito sostenere le vedute di RECKLINGHANSEN 
nei riguardi del sistema capillare linfatico ; e molti, per ciò che riguarda 
la struttura dell’ alveolo polmonare, appoggiandosi alle vedute di PoLi- 
CARD, più che ai quadri istologici argentici, dànno valore al diverso modo 
di reagire degli elementi in questione nei riguardi di stimoli diversi por- 
tati tanto per via aerea quanto per via vascolare. 

Rifacendosi quindi al concetto fondamentale, secondo il quale, spazio, 
cavità o vaso capillare linfatico possano essere chiamate solo quelle che 
sono direttamente delimitate da cellule endoteliali provenienti diretta- 
mente dalle gemmazioni dei sacchi linfatici, ed al fatto che l’ impre- 
gnazione argentica non può ritenersi metodo specifico per mettere in 
evidenza i limiti di elementi cellulari — di natura endoteliale — l' opi- 
nione di Levi è accettabile, per quanto sia evidente la necessità di uno 
partendo da queste considerazioni, porti alla dimostrazione 
diretta e sperimentale (ad esempi ni paraenterali ed endoperine- 
vrali di coloranti vitali acidi) che le cellule rivestenti le lamelle perine- 
vrali altro non sono che fibrociti appiattiti ed adattatisi a ricoprire, così 
come si è detto avvenire nei riguardi dei supporti endoteli delle meningi, 
formazioni connettivali stipate, a funzione protettiva. 
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Che gli spazi lamellari perinevrali altro non siano che spazi connet- 
tivale è dimostrato, inoltre. da tutta una serie di ricerche che permettono 
di affermare con sicurezza che spazi perinevrali e spazi entomeningei sono 
fra loro in continuazione diretta. 

Fra i numerosi Ricercatori che si sono preoccupati di definire le mo- 
dalità colle quali gli spazi meningèi comunicano coi vasi linfatici in ge- 
nerali, e colle guaine perinevrali e linfatiche dei nervi in particolare, me- 
ritano di essere ricordati HNEvKovsky e Baum. Il primo, esperimentando 
su ratti vivi, nei quali introduceva nella cavità aracnoidea una soluzione 
d inchiostro di china con tre tecniche diverse, così da mettersi al coperto 
dell’ obiezione che le vie percorse dall’ inchiostro non fossero altro che 
artefatte per aver di troppo elevata la pressione endocranica, è arrivato 
alle conclusioni che l'inchiostro di china esce dallo spazio aracnoideo al 
difuori della cavità cranica lungo i vasi ed i nervi. —Il materiale iniet- 
tato nel caso speciale dei nervi, dope aver percorso un tratto più o meno 
lungo delle guaine perinevrali, perviene nel connettivo lasso interfascico- 
lare, nel quale prendono crigine i capillari linfatici. 

Le ricerche sono state condotte sopra ricostruzioni da sezioni micro- 
tomiche in serie; ed essendosi riconosciute con grande costanza sempre 
le stesse vie, ed essendosi potuto seguire i vasi fino alle linfoghiandole, 
può sottoscriversi a quanto l’A. afferma: trattarsi cioè di vere connes- 
sioni e non di fessure artificiali, prodottesi in corrispondenza dei punti in 
cui vasi sanguigni e nervi fuoriescono dalla cavità craniorachidea. 

Baum, lavorando su cadaveri freschi di animali, è riuscito, mante- 
nendo sotto una certa pressione la massa di iniezione introdotta negli 
spazi entomeningei, ad iniettare contemporaneamente le guaine perinevrali 
di quasi tutti i nervi encefalici e spinali. 

La massa di iniezione, abbandonando la guaina perinevrale, penetra 
nella rete linfatica, e si arresta in corrispondenza di linfoghiandole regio- 
nali. Debto alla cortesia del Prof. BAUM se ho potuto osservare, nel museo 
del suo Istituto, preparati ottenuti con questa tecnica, nei quali erano, 
ad es., iniettati tutti i nervi intercostali, i vasi linfatici di questi, e le 
linfoghiandole mediastiniche corrispondenti. 

Risultando accettabile il fatto che materiale iniettato nello spazio 
entomeningeo si ritrova nelle guaine perinevrali dei nervi periferici, ho 
voluto. per parte mia, vedere se, iniettando le guaine perinevrali, il mate- 
riale iniettato si ritrovasse nello spazio entomeningeo. Queste prove fu- 
rono eseguite perchè con la tecnica di Baum, trattandosi di materiale 
cadaverico, si viene ad esercitare una notevole pressione in corrispondenza 
dei fori della base cranica e di coniugazione delle vertebre, così da lasciar 
adito al sospetto che si tratti di artefatti; e perchè nella tecnica eseguita 
da KxEvkovsky non è detto se la corrente viene ad istituirsi nel senso: 
cavità cranio - rachidea - periferica, solo per ragioni fisiologiche, o non anche 
per ragioni inerenti al subtrato anatomico, 

Ho eseguito le ricerche sul n. sciatico e sul n. ipoglosso, in cadaveri 
di cani e di bambini neonati. È evidente come, partendo dalla periferia, 
non possa obiettarsi che i risultati siano da riferire alla elevata pressione. 
Infatti, essendo l’ ago nello spessore della guaina perinevrale, se l' iniezione 
non si è fatta a bassa pre: effetto non è quello di iniettare tutta 
la guaina del fascicolo fino in corrispondenza del punto in cui questa si 
perde nello spazio entomeningeo, ma si ottiene, invece, uno stravaso no- 
tevolissimo nel punto di iniezione, senza che il liquido di iniezione scorra 
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verso «il centro. Se in queste condizioni sperimentali il liquido penetra 
nello spazio entomeningeo, ciò significherà : 

che una comunicazione diretta tra detto spazio e spazi perinevrali 
realmente esiste ; 

che nello spessore della guaina perinevrale non esistono formazioni 
di tipo valvolare, che costringano la corrente dei liquidi a portarsi dal 
centro alla periferia ; 

che di conseguenza, se pure, come dimostrano le ricerche di KnEv- 
KOVSKy, il liquido dallo spazio meningeo fisiologicamente scola lungo le 
guaine perinevrali, dal punto di vista anatomico, la corrente liquida lungo 
le dette guaine può effettuare tanto dal centro alla periferia (esperienza 
di Baum e KxEvkovky), quanto dalla periferia al centro. 

Posso affermare che, iniettando la guaina perinevrale di un fascicolo 
dello sciatico neila faccia posteriore della coscia, all'altezza circa del mu- 
scolo quadrato del femore, costantemente si riesce a spingere la massa 
d’iniezione fino nello spazio aracnoideo del rachide; e che, iniettando le 
guaine perinevrali dei fascicoli dell’ ipoglosso in corrispondenza della base 
della lingua, si ritrova la massa d'iniezione nello spazio aracnoideo en- 
cefalico. 

Merita di essere ricordato che, praticando queste iniezioni endoperi- 
nevrali, sì sono ottenute, in materiale freschissimo, iniezioni complete dei 
rami collaterali di ciascun fascicolo secondario iniettato. È possibile, ad 
es., partendo da un fascicolo secondario di un ramo di un plesso o da 
un ramo collaterale o terminale di un nervo periferico, iniettare tutte le 
diramazioni del fascicolo iniettato, così da ottenere figure che ricordano 
i quadri che si ottengono nella iniezione di vasi sanguigni: i nervi ven- 
gono iniettati fin nei più sottili filuzzi nello spessore delle masse mu- 
scolari, 

Alle volte la massa di iniezione, in corrispondenza delle guaine di 
Henle—e nel caso speciale di iniezioni praticate a distanza dal muscolo 
e nello spessore delle guaine perinevrali, non può certo parlarsi di esage- 
rata pressione —, fuoriesce e diffonde nel connettivo ambiente, dove viene 
ripresa dalla rete capillare linfatica del perimisio, che la scarica in cor- 
rispondenza dei vasi collettori efferenti, emergenti dall’ ilo del muscolo. 

Con questa tecnica, in soggetti morti da poco tempo, si può avere 
notevolmente facilitata la dissezione di plessi nervosi complessi. Sopratutto 
si ha la possibilità — ben regolando la pressione del liquido di iniezione — 
di individuare, nello spessore di grossi tronchi, il decorso di fascicoli se- 
condari, segnandone fin nello spessore dei muscoli le più sottili dirama- 
zioni collaterali. 

Si rileva l’importanza pratica di questa possibilità, che dà modo di 
pervenire a conoscenze topografiche molto precise nei riguardi dell’ inner- 
vazione di determinate masse muscolari. 

Queste conoscenze di topografia fas 


icolare dei nervi periferici possono 


trovare larghe ed importanti applicazioni nei campi dell' ortopedia e della 
chirurgia plastica. Si è detto che le lamelle perinevrali hanno una fun- 
riguardi dei fascicoli secondari: così almeno si è in- 


zione protettiva ne 
dotti a ritenere, quando si considera che — da quanto può dedursi dai 

ultati delle sopradette esperienze di BAUM, KxnEvkovsKky, ed altri — 
negli interstizi tra lamella e lamella circola il liquido cerebro-spinale. La 
serie delle lamelle perinevrali costituisce una specie di setto di separa- 
zione tra ambiente umorale erno o interfascicolare, ed ambiente. umo- 
rale interno o intrafascicolare; tale setto di separazione si continua fin 
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sulle fibre sotto forma di una guaina, la guaina di HENLE, L'importanza 
funzionale di questo setto dev'essere grande se le fibre nervose, come 
continuazione diretta di elementi posti nel sistema nervoso centrale, hanno 
necessità di essere immerse in un ambiente particolare, costituito dall isto- 
linfa del sistema nervoso centrale; se la rete arteriolare e quella dei ca 
pillari che ad essa fa seguito si comporta a livello delle guaine perine- 
vrali — come hanno da tempo dimostrato le ricerche di QUENN e LEJARS — 
in modo del tutto simile alla rete arteriosa e capillare del midollo spi 
nale e dell'encefalo, a livello della pia, e, se ancora, nello spessore dello 
endonevrio si rinvengono — come hanno dimostrato le ricerche di L. Sara — 
cellule morfologicamente molto simili alle nevrogliche. Tutto ciò denota 
l’esistenza , all'interno dal perinevro, di un ambiente simile a quello 
esistente nello spessore del sistema nervoso ventrale, per quanto possa 
ammettersi che la guaina nevrilemmatica renda, nei riguardi della fibra 
nervosa, meno rigide tutte le esigenze di costituzione dell'ambiente 
umorale. 


INEVRO E INTERSTIZI 
NE DELLA RETE LINFA- 


b) COMUNICAZIONE TRA AZI LAMELLARI DEL P 
DEL CO TIVO INTERFASCICOLARE, — OR 
TICA DEI NERVI PERIF 


Non essendo il « liquor », in corrispondenza della cavità cranio-rachi- 
dea, a contatto diretto delle cellule endeteliali, ed essendo il perinevro 
fondamentalmente costituito da lamelle connettivali, con tutta probabilità 
non ricoperte da cellule endoteliali, ma da semplici fibrociti appiattiti ; 
in altri termini, dovendosi ritenere il liquido cerebro-spinale non un tra- 
sudato o, come oggi dai più si vuole, un secreto contenuto in un sistema 
cavitario sieroso, ma piuttosto come un liquido interstiziale, un'istolinfa 
ancora non convogliata nella rete vascolare linfatica, il problema se gli 
spazi lamellari perinevrali sono o non sono in comunicazione diretta col 
connettivo interfascicolare perde evidentemente l’ importanza. 

Non potendosi ammettere che esista, per le ragioni dette nel capitolo 
precedente, un rivestimento cellulare continuo sulle lamelle, è evidente 
che il liquido interlamellare ha la possibilità di filtrare tra le lamelle e 
raggiungere gli interstizi del connettivo interfascicolare, anche quando 
non si voglia accettare quanto RANVIER sostiene, che cioè le lamelle sono 
forate e quindi intercomunicanti attraverso le lamelle oblique anasto- 
motiche. f 

Con tutto ciò, la direzione della corrente liquida dell' endonevro e 
negli interstizi del perinevro, lo spessore delle lamelle e il modo secondo 
il quale esse sono fra loro anastomizzate rappresentano una barriera quasi 
insormontabile per i liquidi interstiziali interfascicolari, che trovano la 
loro più facile via di scarico in corrispondenza della rete vascolare linfa- 
tica epinevrale. 

Riguardo alla sede e al modo d'origine della rete capillare linfatica 
dei nervi, ci si trova in un caso simile a quello riguardante la circola- 
zione linfatica delle articolazioni, dove la sinovia, pur restando raccolta 
nélla cavità articolare, può, essendo discontinuo il rivestimento cellulare — 
costituito non da cellule endoteliali ma da fibrociti appiattiti —, imbibire 
il tessuto connettivo proprio della sinoviale, e dagli interstizi di questo 
tessuto penetrare, mescolato all' istolinfa della capsula, nelle reti linfatiche 
d'origine dei vasi linfatici della capsula stessa. 
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Anche le reti capillari linfatiche dei nervi, contenute nel tessuto 
interfascicolare , debbono necessariamente compiere il duplice ufficio di 
asportare e convogliare verso le linfoghiandole regionali tanto il liquido 
contenuto nel perinevro o diffuso nell'endonevro, quanto l’ istolinfa del 
tessuto interfascicolare. Il primo risulta evidentemente dalla mescolanza 
di liquido trasudato dalla rete capillare sanguigna di origine segmentale, 
periferica e del liquido cerebro-spinale che scola lungo le guaine perine- 
vrali dallo spazio entomeningeo. 

Ciò premesso, non resta che prendere in considerazione i quadri mi- 
croscopici che si ottengono coll’ iniezione di masse opportune nello spes- 
sore del perinevro, allo scopo di definire il modo secondo il quale origi- 
nano, nello spessore dei nervi, le reti capillari linfatiche. 

L'esame dev'essere fatto non troppo lontano dal punto d'’iniezione: 
a circa un centimetro da esso, trovasi la zona ottima per l' esame: non 


Fig. 1 


si ha stravaso e la nassa d' iniezione riempie la rete capillare, non avendo 
ancora potuto scorrere liberamente lungo i tronchicini di maggior calibro 
dell’epinevro. 

Frammenti di nervo della lunghezza di 2-3 cm. vengono fissati in 
alcool, rischiarati in olio di cedro ed esaminati al microscopio binoculare 
da dissezione. Piccole porzioni Je e delicatamente compresse possono 
servire per l'esame a più forte ingrandimento per trasparenza. 

L'indagine microscopica, su molteplici frammenti di nervi di soggetti 
umani diversi e di cani, permette questa conclusione: che la rete linfa- 
tica capillare origina nello spessore del tessuto interfascicolare. Come può 
osservarsi nella fig. 1, i linfatici nello spessore del nervo costituiscono una 
rete a maglie irregolari, con punti dilatati, convergenti in tronchicini di 
maggior calibro in corrispondenza della superficie epinevrale. 
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Meritano di essere posti in rilievo tre fatti : 

19) — nessuna comunicazione diretta, per continuità di parete, è 
mai visibile tra spazi perinevrali e capillari di origine interfascicolari ; 

29) — nessuna vera formazione canalicolare parte dagli spazi inter- 
lamellari del perinevro, diretta verso l' endonevro ; 

39) — in corrispondenza dell'epinevro, i collettori efferenti si stac- 
cano con grande costanza dal nervo, negli stessi punti in cui arrivano i 
vasi arteriosi e partono i venosi. Può cioè parlarsi di ili vascolari, seg- 
mentati, per i nervi periferici. 

L’ niezione endoperinevrale eseguita in nervi freschissimi ed « in situ », 
quando sia condotta con pressione minima, compatibile con la sottigliezza 
degli aghi che debbono essere usati, porta alla diffusione della massa di 
iniezione nello spessore dell’ endonevrio, non al riempimento della rete 
linfatica interfascicolare, 

L’esante microscopico dei singoli fascicoli, dopo rischiaramento in 
olio di cedro, non permette di riconoscere nello spessore dell'endonevrio 
una qualsiasi rete capillare : si può confermare il fatto che, nello spessore 
del tenuissimo connettivo intrafascicolare, non esistono che interstizi. 
D'altra parte l'iniezione con pressione minima, del tessuto interfascico- 
lare permette, sebbene difficilmente, di riempire una rete a maglie e di 
calibro irregolare, sicuramente lintatica, perchè in comunicazione coi col. 
lettori efferenti dell’ cpinevro. 

Alla stregua dei risultati ottenuti e dei concetti svolti nel pi 
capitolo, non può quindi accettarsi l'opinione avanzata da Fusari che 
« nei funicoli nervosi gli spazietti delimitati da endotelio (?) posti fra le 
lamine perinevrali, sono delle vie linfatiche, che probabilmente hanno 
propaggini anche nell’ endonevrio »; neppure quella accettata da PorRrIER, 
CHARPY, che « una iniezione interstiziale (deve ?) colorata mette in e 
denza un sistema di fessure linfatiche, che circonda completamente le 
fibre nervose ed i vasi, che segue i tratti dell’ endonevrio, trave il 
perinevrio ...., ecc. 

Risulta, invece, che i veri vasi linfatici del nervo prendono origine 
nel tessuto connettivo interfascicolare e perivascolare. Oltrechè iniettando, 
come si è detto, direttamente il connettivo interfascicolare, 1’ iniezione 
della rete d'origine si può ottenere con relativa facilità, quando si au- 
menti moderatamente la pressione della massa d' iniezione così che que: 
possa diffondere dagli interstizi perinevrali nel connettivo perifascicolare. 

Concludendo, vasi linfatici del nervo periferico 
debbono intendersi solo quelli che, direttamente 
delimitati da endotelio, costituiscono una rete nello 
spessore del connettivo perifascicolare ,in conti- 
nuazione diretta coi collettori efferenti, decorrenti 
nell'epinevro. 

Il fatto che i vasi collettori si staccano dall' epinevro, in corrispon- 
denza dei fascicoli vascolari, mi pare di un certo interesse, perchè da 
una parte fornisce dei punti di repere per la ricerca e la dissezione dei 
linfatici, dall'altra costituisce un argomento di non scarsa importanza a 
sostegno della tesi che, come in ogni altro organo, le gemmazioni del 
sistema linfatico prendono rapporti secondari in ordine cronologico con 


i nervi periferici e che, come a livello del sistema nervoso centrale, vasi 


linfatici propriamente detti — si fa astrazione del significato morfologico 
che può essere assegnato alle cosiddette guaine linfatiche perivascolari — 
non penetrano all'interno della membrana di protezione costituita dalla 
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dura madre, così anche alla periferia la lamina di protezione perinevrale 
costituisce una barriera che non è sorpassata da'la rete linfatica. 


Prima di chiuder questo secondo capitolo e passare ai risultati delle 
ricerche macroscopiche condotte sui collettorî efferenti, è opportuno ch 
dichiari di non aver mai potuto osservare, tanto in bambini neonati, 
quanto nel cane, la presenza, lungo i nervi da me esaminati, di quei vasi 
che RANVIER riunisce nella prima delle due categorie nelle quali distingue 
linfatici dei nervi. Questo A. distingue vasi che risalgono lungo il nervo 
per raggiungere i gangli linfatici, di cui sono tributari, e vasi che subito 
si allontanano dal nervo e penetrano negli interstizi muscolari vicini, per 
raggiungere i linfatici vîciniori 

To ho potuto osservare solo vasi che si comportano in questo se- 
condo modo. È probabile che il riconoscimento di vasi raggruppabili nella 
prima delle due categorie si basi su di una errata interpretazione dei 
preparati. inie- 
zione riempie per tratti anche lunghissimi gli spazi interlamellari di uno 
stesso fascicolo. Può accadere che il liquido iniettato diffonda nel con- 
nettivo interfascicolare a distanza anche notevole dal punto d'iniezione, 
e che qui per la rete capillare d'origine si riversi in un collettore, che 
tosto si allontana dal perinevrio. 

Forse sono preparazioni di questo tipo, con iniezione di guaine di 
fascicoli secondari superficiali — le ricerche di RANVIER sona state fatte 
sopratutto nello sciatico del cane — che hanno fatto credere trattarsi di 
lunghi collettori decorrenti nell’epinevro. 

Da quanto ho potuto osservare (v. cap. 3°) la circolazione linfatica 
dei nervi. così come la sanguigna, è di tipo sempre riconducibile al seg- 
mentario, Ricerche embriologiche sul tempo e sulle modalità, secondo le 
quali il sistema linfatico prende contatto col nervoso periferico, non € 
stono, ch'io sappia. In base a quanto può osservarsi nell’ individuo de- 
finitivamente costituito, tutto lascia credere che queste connessioni non 
siano precoci. Voglio dire che si è condotti a credere che tra nervi e 
gruppi linfoghiandolari non esistano connessioni tali, in ordine cronologico, 
da dar luogo a rapporti del tipo di quelli esistenti, ad es., tra gonadi e 
linfoghiandole paraaortiche. Solo connessioni di questo tipo potrebbero 
giustificare la presenza di lunghi collettori, sboccanti in linfoghiandole non 
egmentarie. 

Tenuto conto delle indagini da tempo fatte nella circolazione san- 
guigna — scpratutto arteriosa — dei nervi, che dimostrano una ben ma- 
nifesta disposizione segmentaria, e dal fatto che cronologicamente il 
stema nervoso periferico non ha sviluppo notevolmente più precoce del 
linfatico —in embrioni umani di 30 cm. (circa 8 settimane di età) il 
istema linfatico è ancora quasi unicamente costituito dai sacchi giugo- 
lare, posteriore, e dall’abbozzo della cisterna, mentre ad es. il nervo acu- 
stico ha già quasi raggiunto il suo assetto definitivo —, pare attendibile 
l'ipotesi che la circolazione reflua linfatica si istituisca nei nervi solo 
tardivamente, quando cioè le propaggini terminali, digitiformi della rete 
capillare possono impregnarsi nel connettivo interfascicolare. Sarebbero 
utili, in proposito, ricerche sistematiche in embrioni inietta 
guendo le idee sostenute da MALL, SABRIE, Lewis ed altri, e gi 
ricordate nel capitolo I, non riesce difficile comprendere come i collettori 
:gmentali , una volta impregnatisi nel connettivo interfascicolare , tosto 
si risolvano in una rete, la quale, pur non sorpassando la barriera costi- 


Nelle iniezioni endoperinevrali ben riuscite, la massa d’ 
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tuita dal perinevro, assume un largo e lungo decoro senza che per questo 
abbia ad allungarsi il collettore principale di quel dato segmento nervoso. 

Da notarsi che questi collettori, subito dopo aver persi i contatti con 
l'epinevro, ricevono, come può vedersi nella fig. 1, affluenti dal tessuto 
connettivo intermuscolare che trovasi a più diretto contatto coll'epinevro. 
Ciò risponde del resto ad una disposizione generale del sistema linfatico : 
come il sistema venoso converge in tronchi sempre più centrali per con- 
fluenza di rami ai quali affluiscono vasi di diversa provenienza, così il 
linfatico presenta tronchi sempre più centrali — trattasi di vasi posti fuori 
degli organi, ma ancora preganglionari, cioè trasportanti linfa che ancora 
non è filtrata nei gangli —, ai quali affluiscono vasi di diversa prov- 
venienza. 

Questi sottili vasi preganglionari non hanno, forse, importanza dal 
punto di vista sistematico, ma devono avere importanza nella patogenesi 
di migrazioni di alterazioni, sopratutto infiammatorie, fra formazioni vi- 
ciniori, Dal punto di vista sistematico e topografico, sono i tronchi inter- 
postganglionari quelli che maggiormente interessano. Si ene che il 
sistema vascolare linfatico presenti una forte variabilità, e certo una certa 
costanza topografica nei suoi costituenti non può che ammettersi anche 
in base ad una di quelle leggi fondamentali che regolano la morfogenesi — 
leggi che vanno sotto i nomi di legge degli errori, delle antitesi, dell'an- 
tagonismo fra accrescimento e sviluppo, dei compensi, ecc. — e secondo 
la quale: gli organi e le formazioni che raggiungono tardivamente la loro 
topografia sono molto più ampiamente variabili nella topografia stessa. 
(VioLA). 

È necessario però osservare come chi, impratichendosi nella tecnica 
d’iniezione, ha occasione di controllare direttamente sui propri preparati 
il decorso ed i rapporti dei linfatici agli ili degli organi e negl'intermu- 
scolari, si accorge che la variabilità del sistema è relativa, e si è forse 
sopravalutata. 


29) — TOPOGRAFIA E DISTRETTI LINFOGHIANDOLARI 
SEGMENTARI DI ALCUNI DEI NERVI PRINCIPALI 


Riferisco ora i risultati ottenuti con le iniezioni endoperinevrali di 
rascicoli secondari di alcuni dei principali nervi periferici. Vennero scelti 
il nervo sciatico, il tibiale posteriore, il peroneo comune, il crurale, il 
mediano. È ovvio che il campo di ricerca, anche attenendoci ai nervi di 
un certo calibro, sia molto esteso; d'altra parte, riferendoci a quanto 
sopra è stato esposto circa la possibilità d' individuare, nello spessore dei 
singoli nervi, il decorso ed il comportamento dei singoli fascicoli secon- 
dari, si intende come sia lecito attendersi molti utili risultati. Così è 
possibile di poter indagare direttamente sull'adulto, almeno fin dove le 
esigenze pratiche lo richiedono, lo interessantissimo problema prospettato 
da Braus circa il modo col quale si vengono a costituire i ple i 
muscolari, derivanti dalla sovrapposizione e dalla mescolanza di più mio- 
meri, nel formare quell’unità superiore che viene da Braus denominata 
« individuo muscolare », 

Ma di questi problemi, ad un tempo microscopici ed embriologici, 
riguardanti la parte attiva dell'apparato locomotore, che ancora attendono 
di essere studiati sistematicamente, sarà detto in altro mio lavoro che 
tratta della sede degli ili muscolari, e, secondo la terminologia di BrauSs, 
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della sede delle aree nervovascolari di diverse masse muscolari 
somatiche. Qui, agli effetti delle conoscenze che si vogliono ottenere circa 
la sede d'origine, ir decorso ed i distretti linfoghiandolari dei i collet- 
tori linfatici dei nervi, basta notare che è pressochè indifferente l'iniezione 
di questo piuttosto che di quel fascicolo secondario, 

Infisso l'ago in una guina perinevrale, lo scopo che si vuol rag 
gere è quello d' incanalare la m: 
fascicolare, e quindi i suoi collettori. 

Chi ha pratica di iniezioni interstiziali sa quanto vantaggioso sia 
partire da un tessuto di una certa consistenza ed alquanto stipato, piut- 
tosto che da un tessuto lasso, Le lamine perinevrali costituiscono, quindi, 
un substrato ottimo: importante è però regolare la pressione con la quale 
si spinge il liquido. Si ha in questo un'altra dimostrazione, qualora oc- 
, dalla necessità dell'abolizione di tutti quelli istrumenti, più o 
meno complicati, coi quali si vuole ottenere una pressione costante nella 
iniezione dei linfatici. 

Vinta la barriera perinevrale, diffusosi il liquido nel connettivo inter- 
fascicolare, i vasi collettori iniettati saranno sempre gli stessi qualunque 
sia il fascicolo dal quale si è partiti. 

Si sono scelti i nervi sciatico, crurale, tibiale posteriore, peroneo co- 
mune, mediano, anzitutto per il calibro dei loro fascicoli secondari ; inoltre 
perchè —data l'assoluta mancanza di conoscenze circa i punti d'emergenza 
dal perinevro dei collettori — in essi le iniezioni si possono facilmente 
praticare senza dover preventivamente isolare ampiamente le formazioni 
nervose delle masse muscolari e sopratutto connettivali, intermuscolari e 
aponeurotiche, circostanti. 

Sono stati iniettati dieci neonati e diversi cani. Dei primi, sei hanno 
servito per la ricerca dei collettari. 


n- 
d' iniezione nella rete capillare inter- 


19) — Nervo mediano, 


Le iniezioni si sono praticate tutte nella porzione di mezzo del brac- 
cio, dopo isolamento, il meno lesivo possibile. dei componenti del fascio 
nervoso muscolare. 

La dissezione ha dimostrato, che. con una certa costanza, appena 
sotto il punto di confluenza delle due radici del nervo, si stacca dall'epi- 
nevro un collettore che, sboccando in uno dei vasi linfatici profondi del 
braccio, dopo un tragitto indipendente, più o meno lungo. porta la propria 
linfa ad una linfoghiandola o del gruppo bronchiale o del gruppo inter- 
medio dell’ ascella, In corrispondenza del punto d'emergenza di questo 
collettore arrivano e partono dal nervo piccoli vasi arteriosi e venosi. Nel 
cane l'iniezione del nervo mediano mette in evidenza un piccolo collet- 
tore, che sbocca poco dopo in un vaso profondo piuttosto grosso, che 
termina in un'enorme linfoghiandola del cavo ascellare, 


29) — Nervo crurale, 


Questo nervo è stato iniettato al legamento inguinale dopo semplice 
apertura della banderella ileo-pettinea. In questo punto il nervo non si 
è ancora sfioccato, ed una certa quantità di connettivo interfascicolare, 
riunisce ancora i suoi fascicoli. L' iniezione endoperinevrale porta al riem- 
pimento di un collettore che presto si st 1cca dall'epinevro e, dirigendosi 
trasversalmente rispetto al nervo, si porta, dopo breve decorso, ad una 
linfoghiandola iliaca esterna, Il vaso decorre parallelamente all' arcata 
inguinale. 
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Qualche iniezione è stata pure praticata nel nervo lungo il suo de- 
corso sottoperitoneale, e due volte si è dimostrata l’ esistenza di un collet- 
tore che raggiunge una delle linfoghiandole iliache interne. 


39) — Nervo sciatico. 


Le iniezioni sono state praticate poco sotto il muscolo quadrato del 
femore, dopo recisione dei capi d' inserzione dei muscoli semitendinoso, 
semimembranoso e bicipite (capo lungo in corrispondenza della tuberosità 
ischiatica). 

Poco prima del punto in cui il nervo, passando sulla faccia poste- 
riore dell' otturatore interno e dei muscoli gemelli, penetra nel forame 
ischiatico, parte dall’ epinevro un collettore, che dopo essere decorso per 
breve tratto parallelamente al nervo, sbocca nei linfatici profondi. — 
Il liquido di iniezione raggiunge l'una e l'altra delle linfoghiandole epi- 
gastriche 

Per quanto abbia ripetutamente iniettato in più punti lo sciatico, 
non ho mai potuto osservare tronchi collettori che, come descrive SAPPEY, 
raggiungano direttamente le linfoghiandole lombari. Certo, con la 
interposizione di gangli ipogastrici, è ammissibile che il liquido d' iniezione 
qualche volta possa raggiungere, a mezzo di collettori intergangliari, anche 
le linfoghiandole lombari o lombo-aortiche : questi gruppi non furono però 
mai visti essere la prima stazione di arresto della linfa provenienie dal 
nervo sciatico. 


4°) — Nervo peroneo comune. 


Il nervo fu sempre iniettato nel punto in cui sta per abbandonare 
il cavo del poplite. 

È sempre possibile identificare un tronco collettore che si stacca dal- 
l’epinevro prima che il nervo raggiunga il setto fibroso; posto a separa- 
zione fra la loggia anteriore e laterale della gamba ; nello stesso punto in 
cui si stacca il vaso linfatico, il nervo riceve un fascicolo sanguigno di- 
rettamente connesso col sistema popliteo. Il vaso linfatico risale nel po- 
plite, accompagnandosi a questo fascicolo sanguigno e si perde, dopo aver 
ricevuto affluenti dal tessuto ambiente, in una linfoghiandola poplitea 
laterale. 

È da notarsi la grande costanza di questo tronchicino linfatico. 

59) — Nervo tibiale posteriore. 

Le iniezioni si sono praticate, come mostra la figura n. 2, verso il 
terzo inferiore del nervo. Il vaso. collettore etferente stacca dall' epi- 
nevro sotto l'anello del solco, all'altezza dell’ ilo vascolare del muscolo 
flessore lungo delle dita. Poco dopo si accolla al peduncolo vascolare san- 
guigno di questo muscolo, riceve i suoi vasi linfatici efterenti, emergenti 
dall'area nervovascolare, si fa quindi un po’ mediale e sbocca nei vasi 
linfatici profondi della loggia posteriore : questi, accompagnandosi all'ar- 
teria tibiale posteriore, risalgono fino al cavo del poplite, dove si perdono 
nelle linfoghiandole poplitee, quasi sempre del gruppo mediale. 


I.— N. Tibiale posteriore, punto di incisione del perinevro di uno dei 
fasci secondari. 
olo flessore lungo delle dita. 


e, e i linfatici del m. flessore lungo delle dita. 
linfatico profondo tibiale posteriore in vicinanza della 
la poplitea in cui termi 
cicolo nervoso, nel quale si è praticata l' incisione del perinevro, la 
perineurale è iniettata fin oltre il cavo del poplite. 
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CONCLUSIONI 


fati 


19) — I va 
fascicolare. 


i dei nervi originano da una rete chiusa inter- 


2°) — Gli spazi interlamellari non possono essere interpretati come 
fessure linfatiche. 

Il perinevro costituisce una specie di barriera di separazione tra a 
biente endonevrale in comunicazione etta cogli interstiziali dell' arac- 
noide, bagnato da liquor e privo di vasi linfatici, e ambiente epinevrale 
o interfascicolare provvisto di una propria rete linfatica, che scarica, ad 
un tempo, istolinta e liquor filtrato attraverso il perinevro. 


39) — I i linfatici efferenti epinevrali dopo breve decorso sboccano 
in vasi linfatici profondi e seguono il destino di questi. 

Non esistono collettori molto lunghi, che, accollati all'epinevro, rag- 
giungano lontani gruppi lintoghiandolari. 


4°) — Il liquido iniettato nel perinevro si porta alla periferia nelle 
più sottili diramazioni e arriva così a diffondere nel perimisio delle masse 
muscolari. Da qui i vasi lintatici dei muscoli, emergenti nell'area nervo- 
vascolosa, rientrano nel sistema dei linfatici profondi. 
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